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PRÉFACE. 

jL e S Curés &; les perfonnes de 
la campagne qui prennent foint 
des malades éloignés des Villes, 
&c pour lefquels on ne fçauroit 
avoir de Médecin, ont desrefibur- 
ces de tout genre , des recettes 
fans nombre, des méthodes dé¬ 
taillées fur le traitement des ma¬ 
ladies. Il ne leur manque qu'une 
chofe, c’eft defçavoir dans quelles 
occafions ils doivent en faire 
tufage. 

«J'ai des moyens prefque fars 
» pour guérir une infinité de mala- 
53 dies 53 5 me difoit une de ces fenm 
mes refpectables, qui, vivant par 
goût à la campagne, fe dévouent 
par humanité au foulagement des 
malades ,« mais je vous avoue que 
«je ne les emploie qu'en trem- 
3 > blant, parce que je ne fuis ja - 1 
a iij 
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«mais bien fure que la maladie 
« dans laquelle je les donne , foie 
« celle qu’ils guérilTent j je né fçais. 
35 pas arfez diftinguer les maladies 
33 les unes des autres, & je ne vois 
33 pas comment je pourrois I’ap- 
»> prendre * vos Livres de l’Art 
« m’épouvantent par leur taille 
33 volumineufe & leurs termes grecs 
3-3 que je n’entends pas33. 

Que les remèdes de cette Dame 
foient ou ne loient pas auffi bons 
qu’elle les croit, il effc toujours 
vrai que fon embarras efl réel lorf- 
qu’il s’agit de les appliquer 5 '& il 
doit en être de même pour tou¬ 
tes les perfohnes que la charité 
porte à adminiftrer des remèdes 
fans être Médecins. 

C’efl: d’après cela que j’ai cru 
qu’il feroit fort utile à l’humani¬ 
té de rafïembler en un feul Volu* 
me ce qu’il y a de plus fur dans 
la fcience du Diagnoftic j afin de 
mettre les pauvres malades à l’abri 
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du quiproquo en facilitant aux 
Curés & aux autres perfonnes qui 
fe livrent à leur foulagement, les 
moyens de s’afferer de l’exiftence 
de la maladie qu’ils veulent traiter. 

Cet Ouvrage ne fera pas inuti¬ 
le aux Médecins même : il feint 
pour en être perfeadé de réfléchir 
un inftant fer fon objet. Il y a 
tant de Agnes fernblabiés dans des 
affections réellement différentes , 
qu’on eft quelquefois bien emba- 
rafle lorfqu’il eft queftion de fe 
décider Se de baptifer une mala¬ 
die. En générai, toutes celles qui 
attaquent les mêmes vifeeres ont 
bien des lignes femblables 5 la 
nuance qui les fépare n’efl per¬ 
ceptible qu’aux yeux exercés du 
Praticien qui a long-temps obfer- 
vé 5 les Livres de l’Art qui traitent 
du Diagnoftic 11e les ont pas fait 
remarquer ; les Auteurs fe font 
contenté, le plus fouvçnt, d’expo- 
fer en gros la léflon des fonctions 
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qui indique les maladies, 6c la né¬ 
gligence eft telle fur cet objetfî in- 
térellant, qu’il n’elf pas rare de 
trouver le tableau d’une maladie 
femblable à celui de telle autre 
qui reconnoît des caufes différen¬ 
tes 6 c exige des remèdes oppofés. 
J’ai tâché d’éviter ce défaut dans 
cet Ouvrage 5 il ne faut jamais 
perdre de vue qu’il ne faut pas 
s’en tenir à un feul des lignes 
qu’on préfente 3 il faut les voir 
tous, les rapprocher, les compa¬ 
rer entre eux 6c en tirer le réliil- 
tat : un feul n*indique rien de pré¬ 
cis 6c peut appartenir à plulieurs 
maladies3 mais, joint à un ou à plu¬ 
lieurs autres il devient décilîf 5 
c’eft un trait au tableau, il ne 
conilitue pas feul la phylîonomie, 
mais il aide à la caractérifèr. 

Ce coup d’œil qu’on vante dans 
un vieux Praticien 6 c qui fait, en 
effet, une grande partie de fou 
mérite ; cette fcience individuelle 
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qu*on regrette quand il périt, 
n’eSt autre chofe que la facilité 
que l’habitude lui a donnée de 
reconnoître d’abord une maladie 
&c de distinguer Sûrement fon ef- 
péce. Cette facilité qu’il a acqui- 
fe par l’habitude, ces connoiflan- 
ces qu’un long ufage a pour 
ainfi-dire identifiées avec lui, on 
peut fe les procurer par l’étude êc 
le mettre de niveau avec le vieux 
Praticien en peu de temps, Si l’on 
veut avoir bien préfents à l’efprit 
tous les différens fymptômes qui 
cara&érifent les diverfes maladies 
auxquelles l’homme eSt affujetti. 
On néglige de faire une étude 
particulière du Diagnoflic 5 on ne 
rapprend que par l’ufage.ôt l’ha¬ 
bitude 5 eSt-il étonnant qu’on Soit 
vieux quand on commence à le 
connoitre? Rapprochons dans un 
petit Volume tout ce qu’il y a de 
plus certain fur la connoiffance 
des maladies , lifons-le fouvent 
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& avec attention,, Sc l*on verra' 
bientôt Je Médecin de trente ans 
jouir d’un coup d’œil auffî fur que 
celui de quatre-vingt. 

Qu’on ne foit pas furpris fi 
l’on ne trouvôit pas dans ce Dic¬ 
tionnaire , une infinité d’articles 
qu’on pourroit y .chercher. 5 je n’ai 
pas cru devoir grofîir ce Volume 
par des choies inutiles ou par des 
répétitions ennuyeufes.il m’a paru 
inutile d’y donner place a toutes 
les affections légères qu’on recon- 
noîtau premier afpech j la nomen¬ 
clature feule de ces affections 
auroit occupé la moitié de l’Ou¬ 
vrage. Je n’ai pas voulu parler en 
particulier He beaucoup d’autres 
affections que bien des gens regar¬ 
dent comme des maladies particu¬ 
lières ôc. qui ne font que des fym- 
ptômes de maladies, -parce qu’on 
les trouvera rapportées aux ma¬ 
ladies dont elles font fymptômes. 

Par ce moyen, cet Ouvrage qui 
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paroilToit devoir être immenfe, 
fe trouve de beaucoup diminué 
êc fimplifîé fans rien perdre de 
l’utilité dont il doit être. 

Je n’ai pas cru non plus qu’il 
fut nécefïaire de nommer dans le 
cours des articles tous les Auteurs 
dont j’ai tiré les lignes que je rap¬ 
porte > cela n’aurait pu que cou¬ 
per três-défagréablement le fens 
des phrafes. Je me fuis contenté 
de placer ici la Lifte de tous ceux 
que j’ai ou confultés ou copiés. 





LISTE 

Des Auteurs confultés pour cet Ouvrage, 


Andry. 

Astruc. 

Boerhaave. 

COSXE. 

Daigna n. 
Dictionnaire Ency¬ 
clopédique, 
Fabre. 

Ferrein, 

Fuchs, 

Gard ane. 

Heister. 

Hofmann. 

Houlier. 

Hunter. 

Klein. 

Le Camus, 


Lieutaud. 

Lommius. 

Ludwig. 

Menuret. 

Nenter. 

Petit. 

Purcell. 

Renard, 

Rivière. 

Saint-Yves. 

Salius diverfus» 

Sennert. 

Sydenham, 

Tissot. 

Trincavel. 

Van-Swieten* 

WUCHERER. 


DICTIONNAIRE 





DICTIONNAIRE 

DU DIAGNOSTIC. 


ABCÈS. 

Au E s Anciens donnoient à ce mot 
une plus grande extenfion que l’ufage 
ne lui en accorde aujourd’hui. Hyppo- 
crate exprimoit quelquefois par ce mot 
le changement d’une maladie en une 
autre, ou bien, le mouvement de la 
nature par lequel des matières hété¬ 
rogènes & nuifibles étoient expulfées 
de la malle des humeurs évacuées ou 
fimplement dépofées dans quelque par¬ 
tie du corps } ce qui convient parfai- 
tementà ces Abcès critiques qu’on ob¬ 
serve dans certaines maladies. 

Aujourd’hui on définit communé¬ 
ment l’Abcès ; une tumeur qui contient 
du pus. Nous nous en tiendrons ici à 
cette définition. 


A 
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L'Abcès eft interne ou externe. L’in¬ 
terne s’annonce après les lignes dé Fin» 
flammarion par des élancemens, des 
battemens & des picotemens par un 
ientiment de pefanteur, la fièvre & les 
friflons irréguliers, ces lignes font gé¬ 
néraux, il j en a de particuliers dépen- 
dans des parties dans lefquelles fe for¬ 
me l’Abcès j dans la poitrine, il don¬ 
ne des fuffocations excite la toux j 
au cerveau » il caufe des céphalalgies 
cruelles, des étourdiflemens, des con- 
vulfions , l’apoplexie &c tous les autres 
accidens qui peuvent dépendre de la 
. deftruction de la partie afteétée , ou de 
la preiîion fur l’origine des nerfs , &c. 
Dans le bas-ventre, il fe forme plus 
lourdement , mais nous avons la ref- 
fource de l’attouchement. D’ailleurs , 
il arrive ordinairement que les fymptô- 
flies qui ont précédé l’Abcès s'aÉbibüf- 
fent; & le pouls devient plus flexible 
lorfque l’Abcès tend à fa maturité. Il 
bon de remarquer ici que malgré 
cette régie générale j il arrive quelque¬ 
fois que les douleurs au lieu de dimi¬ 
nuer deviennent plus aigues. Il faut 
avouer aufli que fou vent il s’établit des 
Abcès internes fans qu'on ait pu les 
foupçonner par aucun ligne, De ce gem 
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ïq font fur-tout les Abcès putrides 8c 
fanieux , produits par le tranfport de la 
matière purulente qui font pour la plu¬ 
part indolens 8c n’excitent pas même 
la fièvre. 

L’Abcès externe n’eft pas difficile à 
connoître. On fait que toutes les fois 
qu’il y a dans quelque partie un gonfle¬ 
ment douloureux , il tourne en fuppu- 
ration à moins qu’il ne fe diffipe pat 
réfolution ^ ou ne fe termine en fquir- 
rhe ou en gangrené. Lorfqu’il fe tourne 
en fuppuration, il prend le nom d’Ab- 
cès ; dans cet état il y a de la fièvre , 
on fent des élancemens dans la partie , 
des battemens, 8c iorfque ces élance¬ 
mens ceffent, que la chaleur diminue 
ainfi que la rougeur 2c la tenfion, que 
la tumeur s’élève en pointe , 8c qu’en 
appliquant deflus les deux doigts alter¬ 
nativement on fent une fluctuation , il 
eft clair que le pus efi formé. Cela a 
lieu 8c l’on s’en apperçoit bien aifémênt 
quand la tumeur eft fuperficieüe j mais 
fi l’Abcès eft fitué profondément , la 
peau ne change pas de couleur 8c l’on 
a de la peine à fentir la fluctuation. La 
fuppuration eft alors plus tardive ; on 
peut cependant connoître la maturation 
du pus par la ceffation des douleurs , 
A ij 
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de l’inflammation & autres accidens. 

Les friflons irréguliers qu’on obfer- 
, Te, dans la formation des Abcès inter¬ 
nes exiftent plus rarement dans celle 
des Abcès extérieurs. La fièvre accom¬ 
pagne l’accroiflement des uns & des 
autres, elle y eft même néceflaire pour¬ 
vu qu elle ne foit ni aflez forte pour 
caufer la gangrené, ni aflez foible pour 
lafifer terminer 1’inflatnmation par un 
fquirrhe. 

Affection Hypôchondriaque. 
Voyez MèlaricholU. 

Affect i on H i stérique» 
Voyez PaJJîon Hijlérique. 

À N A S A R Q UE. 

Voyez Hydropijle. 

ANEMIE, 

Maladie qu’on peut regarder com¬ 
me i’épuifeinent des vaiffeaux fanguins 

dont on n’a prefque fait aucune men¬ 
tion. Cette maladie n’eft pas aifée, à 
connoître , dit M. Lieutaud 3 on peut 
la foupçonner , ajoute-t-il, avec aflez 
de fondement après les longues abfti- 
ftences ou après les grandes pertes de 
fang s tant par la faignée que par les 
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hémorrhagies} mais ces apparences font 
quelquefois trompeufes , parce qu’on 
voit allez fouvent que le défaut de 
nourriture dans quelques conftitutions 
où les fécretions font comme fufpen- 
dues n’épuife point les vailfeaux fan- 
guins, ôc qu’on a même foutenu dans 
cet état des faignées qu’oiplt^été obli¬ 
gé d’oppofer à la fièvre qui furvenoit 
quelquefois avec beaucoup de violen¬ 
ce. Pour les pertes de Jfang a bien loin 
de diminuer toujours le volume de ce 
liquide } elles donnent quelquefois lieu 
à la pléthore par la promptitude furpre- 
nante avec laquelle le fang peut fe ré¬ 
générer dans quelques fujets. Il eft en¬ 
core plus difficile de connoître l’érat 
dont nous parlons, quand il n’a été 
précédé ni par l’abftinence ni par au¬ 
cune perte de fang , & qu’il a fa four- 
ce dans un vice des organes de la di- 
geiîion ou de la fanguification } ainfi que 
je l’ai obfervé dans quelques cacheéfci- 
ques , principalement dans des filles qui 
avoient été pendant long-temps fujettes 
aux pâles couleurs avec fuppreflion de 
régies , circonftance qui mérite d’être 
obfervée. 

Voici ce que j’ai pu recueillir des 
figues de cette maladie a confirmée par 
A iij 
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rinfpe&ion anatomique : les malades 
pour la plupart font dans un état de 
langueur 8c de foibleflTe qui leur per¬ 
met à peine de fe foutenir : l’appétit 
leur manque absolument f ils ont com¬ 
munément le cours de ventre ou le dia¬ 
bète j quelques-uns fuent prodigieufe- 
ment tant le jour que la nuit, tous ont 
de fréquentes défaillances 8c même des 
Syncopes le plus Souvent mortelles. Leur 
vifage & toute la peau ont une cou¬ 
leur cadavereufe, leurs jambes s’enflent 
& il fe fait des épanchemens de féro li¬ 
res dans différentes cavités. Les mala¬ 
des font communément dans la plus 
cruelle inquiétude fur leur fort & fe li¬ 
vrent à une mélancliolie invincible. 
Quelques-uns ont des liftlemens dans 
les oreilles 8c des troubles dans l’ef- 
pi'it, qui ne leur permettent pas la moin¬ 
dre application. Si l’on ajoute à ces li-. 
gnes î’hiftoire de ce qui a précédé , on 
peut avec a (fez de certitude avoir quel¬ 
que connoiflance de cette maladie. Mais 
il faut l’avouer, ces lignes & ces avant- 
coureurs ne fe rencontrent pas toujours a 
& l’on ne trouve pas quelquefois de 
quoi fonder même de Amples con¬ 
jectures. 
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L’Anevrifme eft interne ou externe, 
la diftincfcion en vrai êc en faux n’a 
lieu que pour l’externe. 

Les tumeurs auxquelles on donne le 
flôfnd’ A ne v r ifm es font formées par la 
dilatation de artefes , elles contiennent 
piufeurs couches d’anfang deflfeehé &c 
coenneux, au milieu defqueîs il fe con¬ 
serve un canal qui laiffe un paflage au 
& n g* 

L’Anevrifme interne eft ordinaire¬ 
ndent oeeafîonné par un effort violent, 
par un coup, une chute j il occupe 
pour l’ordinaire la poitrine 6c une par¬ 
tie du cou} il eft rarement dans la ca¬ 
vité du bas-ventre. Il peut fe former 
dans l’aorte , les carotides , les inter- 
coâales , les bronchiques, les coronai¬ 
res & les iliaques ; mais fon fiége eft le 
plus communément dans l’aorte. 

S’il approche des clavicules 6c de la 
charpente de la poitrine , il fe mani- 
fefte par une tumeur qui pareil au cou , 
aux clavicules, au fternum & aux côtes s 
tant au-devant de la poitrine qu’au dos® 
La tumeur eft circonfcrke , molle éc 
cédant au tact, on y obferve commu¬ 
nément des pulfations qui répondent à 
A iv 
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celle du pouls fans aucune altération à 
la peau. Les Anevrifmes Etués fur le 
corps des vertebres qui en font tou¬ 
jours cariées ne fe manifefterit gueres 
qu’après. la mort. On a dans l’un 8 c 
l’autre cas une difficulté habituelle de 
fefpirer , quelques-uns ne fauroient fe 
coucher fans rifque d’être fuffoqués ; 
le moindre mouvement les fait tomber 
#1 défaillance , d’autres ont de la pei- 
rfé à avaller. On relfent des douleurs 
Agites qui viennent ordinairement par 
paroxy fines , plufieürs fentent intérieu¬ 
rement le battement de l’Anevrifme 
ils ont le pouls petit, dur, convülftf 
8 c intermittent, fur-tout du côté qui 
répond a la runféUr quand elle n’exifte 
queM’un côté. Les palpitations 8 c les 
fyncopes font fréquentes. Quelquefois 
la preffion des jugulaires produit le dé¬ 
lire , des convulsions 8 c d’autres mala¬ 
dies de la tête. 

L’Anevrifme externe eft vrai ou faux, 
le vrai eft dû à une Simple dilatation de 
l’artere, le faux à l’extravafation du fang 
occasionnée par l’ouverture de l’artere. 
La tumeur eft plus ou moins circonf- 
crite 8 c cède ordinairement au tact ; 
mais elle eft renitente lorfqu’elle eft 
parvenue à une "certaine groifeur ; la 
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peau qui la recouvre ne fouffre dans 
les premiers temps aucune altération 3 
mais dans la fuite, elle rougit, s’en¬ 
flamme & fe fend meme quelquefois 
avec l’artere. La pulfation manifefte 
qu’on apperçoit dans l’un & l’autre Ane- 
vrifme empêche qu’on ne les confonde 
avec les autres tumeurs. Il peut arriver 
cependant qu’une tumeur fe forme im¬ 
médiatement fur une artere , dont le bat¬ 
tement pourroit jetter dans l’erreur 1* 
l’on n’en faifoit pas l’examen le plus 
fcrupuîeux. - 

11 ne fera pas inutile de perler ic* 
d’une efpéce d’Ànevrifme peu connue , 
dont M. Hunter a parié. Il a lieu lorf- 
qu’il fe forme une anaftomofe-ou com¬ 
munication immédiate entre l’artere & 
la veine à l’endroit où l’artere a été 
bJelFé à. travers la veine par la faignéej 
de forte que le fang paffe immédiate¬ 
ment du tronc de l’artere dans celui de 
la veine & retourne ainfl au cœur. 

Les fymptomes qui différencieront 
principalement cette efpéce, des Ane- 
vrifmes faux ordinaires , font ceux- 
ci :ia veine fera dilatée ou deviendra 
variqueufe j le jet du fang aura un mou¬ 
vement de pulfation en fartant de l’ar- 
tere, & le mouvement coxrefpondra au 
Av 
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pouls. Le fang contenu dans la tumeta? 
lfm entièrement fluide ou à peu près, 
parce qu’il fera toujours en mouve¬ 
ment* L’arrere deviendra plus large au 
bras & plus étroite au poignet que dans: 
l’état naturel » ce qu’on apperee vra ea 
comparant la gtoffeur & la pulfatioa 
de i’at'tere dans les deux bras à ces dif- 
fèrens endroits. Les effets de la ligature 
& de la. preflîon au-deffus ik au-défions 
du coude feront tels , qu’on peut aifé- 
ment les concevoir quand on cannent 
Faélion des arteres & des veines dans 
lé corps vivant* 

La terminaifon naturelle de cette ef- 
péee d’Anevrifme fera bien différence: 
de celle de l’Ânevtifine faux ordinaire* 
L’un empire d’heure en heure, fkû l’on. 
n.’p remédie promptement par une opé¬ 
ration chirurgicale, il faut enfin qu’il 
crève y l’autre parvient dans peu de 
tsgmps à un état permanent, & s’il n’eft: 
pas troublé , il ne produit aucun acci¬ 
dent fâcheux. 

ANGINE. 

< Ç’e&'nne maladie de la gorge qnâ, 
rend la refpiration 8 c la déglutition trèsr- 
difficiles. 

Il y en a deux elp.éces , l’une ne 
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préfente aucune tumeur, foit interne 
foir externe j- l’autre exifte toujours avec 
tumeur. IL eft très- intéreffant de les dif- 
tinguer, parce qu’elles exigent un trai¬ 
tement bien différent. La première, quoi! 
appelle Angine paralytique , arrive ordi¬ 
nairement à la fin des maladies lon¬ 
gues > fur-tout après' des évacuations 
fréquentes 8c abondantes } elle eft ac¬ 
compagnée de pâleur 8c. de fécherefie 
dans la partie affecbée , ou fi quelque¬ 
fois il y a de la rougeur ou de la dou¬ 
leur , elles font très-légères , 8c alors 
au lieu d’y obferver de l’enflure , om^ 
remarque plutôt de l’affaiffemenr. JLes 
nefs & les mufcles font fans aéfcion , 
c’eft prefque toujoursâie préfage d’uné 
mort prochaine. Quelquefois auffi certe 
première efpéce paroit tout-à- coup fans 
avoir été précédée .d’aucune maladie 
fenfible ; mais dans ce cas elle n’eft 
pas moins dangéreufe 8c le plus fou- 
vent elle eft une fuite de la fuppuration 
du poumon. 

La fécondé efpéce prend différens 
noms félon les différences de la nature 
ou de la fituation de la tumeur , elle 
eft catarrhale, inflammatoire ou con- 
vulfiv,ej on la diftingue encore en pu¬ 
rulente , gangreneufe 8c fquirrheufe j 
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mais on fent aifément que ce ne font que 

des fuites de l’inflammatoire. 

L’Angine, aqueufe, œdemateufe, ca- 
tarrheufe eft le plus fouvent fans fié- 
yre , la/fefpkation ou la déglutition 
font empêchées par une tumeur catar- 
rhale^/On apperçoit quelquefois une 
légère phlogofe qui produit ordinaire¬ 
ment de petits abfcès que la nature 
feule guérit. Plus généralement cette 
-maladie afFecfe la membrane muqueu- 
fe qui revêt intérieurement les narines, 
le’ gofler, l’œfophage , la trachée artere. 
On fait que lorfqu’il fe fait fur cette 
membrane un flux catarrhal, elle s’é-r 
paiffit & diffcille une liqueur acre qui 
irrite les parties, quelle touche. Il petit 
arriver que le flux catarrhal fe fafle fur 
la partie de cette membrane qui revêt 
la luette , le pharynx, les amygdales j 
ôcc. c’eft alors qu exifte proprement l’An¬ 
gine catarrhale. 

L’Angine inflammatoire produit dif* 
férèns lymptômes, parmi lefquels il en 
efl de très-violens & de terribles félon 
ia divèrfîté des parties qui en font le 
liège. 

. Si elle a fon Cége dans la membrane 
mufeuleufe de la trachée artere, on y 
relfeiit tous les fymptômes de i’inflam- 
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trration avec une fièvre ardente , très- 
riolente , fans qu’il paroiffe rien de 
changé à l’extérieur 8c dans le fond de 
la gorge : dans ce cas le malade a les 
yeux enflammés, faillans, hors de la tète 
comme ceux d’un animal qu’on étran¬ 
gle, 8c quelquefois même tournés y il 
parle avec beaucoup de peine, il 
ne peut fouvent pas articuler les pa¬ 
roles de manière à fe faire entendre, 
la voix eft aigue 8c femblable aux cris 
des petits chats. Il eft obligé-de tenir 
toujours, la bouche ouverte , & il en 
coule une falive écumeufe, il tire la 
langue qui paroît enflammée 8c fort en¬ 
flée , les lèvres deviennent livides , i4, 
a le cou roide, on y voit fouvent de 
l’enflure avec rongeur , douleur 8c pul- 
fation, les veines jugulaires, frontales, 
canines paroiftent variqueufes 8c fort 
gonflées, la refpiration eft petite, fré¬ 
quente. Le malade ne peut exercer cet¬ 
te fonction qu’étant fur fon féant 8c 
avec de grands efforts , ce qui indi¬ 
que combien la circulation du fang eft 
gênée dans les peulmons j il paroît avin 
de de refpirer un air frais , parce qu’il 
fe fent une chaleur brûlante dans la poi¬ 
trine } le pouls change à chaque inf- 
tant, le malade eft dans une agitation 
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continuelle, d’une inquiétude extrême f 
il fe jette fou vent hors du lit, il ne 
peut pas relier couché fur le dos , il ne 
voit, il «entend que confufément j il 
ne fait ni ce qu’il dit ni ce qu’il frit , 
tant il eft occupé de la crainte de ht 
fuffocation dont il elfe Fortement mena* 
cé. Quelquefois il tombe dans un vrai 
délire. 

Plus le mal eft voilin de la glotte, 
plus les fympt&mes mentionnés font 
violens j & fi l’inflammation gagne les 
mufcles. qui fervent à la fermer, la fu£- 
location fuit de près. 

Si F inflammation if attaque que les 
mufcles deft inés à élever l’os hyoïde & le 
larynx*, . la refpiration eft prefque auffi 
libre que dans l’état naturel , le com¬ 
mencement de la déglutition eft accom¬ 
pagné d’une douleur très-vive , «Se l’on 
peut apperçevoir dans la gorge quel¬ 
que tumeur avec rougeur. Lorfque c’eft 
le pharynx qui eft enflammé , on peut 
en apperçevoir les lignes en examinant 
le fond de la bouche , après avoir abaifFé 
la langue en la comprimant vers fa ba- 
fe : la refpiration eft afFezrltbre dans ce 
cas,mais la déglutition eft très-doulon- 
reufe,fe fait très-difficilement 8c ne peut 
quelquefois pas fe faire, du tout. Ce 
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que le malade veut avaler revient par 
les narines, ou il en entre quelque partie 
dans le larynx & la trachée artere, qui 
excite une toux violente : par consé¬ 
quent il ne peut prendre ni aliment ni 
boiffon y la fièvre qui accompagne pres¬ 
que toujours cette efpéce d’Angine en 
devient plus ardente fans être aufîi vio¬ 
lente que dans la première efpéce. 

Si l’inflammation a fon fiége dans les 
amygdales, la luette , les membranes 
mufculeufes du voile du palais, ce don* 
on peut aufli s’aflurer par l’infjpeétion 
des parties, la refpirarion efl gênée , 
pénible ; il ne pafle que peu ou point 
d’air par les narines , par eonféquent 
le malade tient toujours la bouche ou¬ 
verte } il ne peut avaler qu’avec de 
grandes douleurs, à. caufe que les or¬ 
ganes affeébés concourent beaucoup 2 
la déglutition ; les alimens font même 
Souvent rejettes dans la bouche, parce 
qu’ils ne peuvent pas pafler fous les 
arcades du voile du palais, trop tendre 
&U trop douloureux, il fe filtre une 
plus grande quantité d'humeur dans les 
amygdales, & dans toutes les glandes 
muqueufes difperfces dans le tiflu des 
parties enflammées : lè malade ne cefîe 
de cracher des. matières vifqueufes 9 
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glaireufes en abondance j il fent une 
douleur vive dans l’intérieur de l’oreille 
& dans la partie qui communique avec 
la gorge j il fent auffi un craquement 
lorfqu’il avalle, & quelquefois même 
il en réfulte une furdité compiette. 

; Lorfque l’inflammation attaque l’œfo- 
phafe proprement dit au-defliis du pha¬ 
rynx, les fymptcwnes font les mêmes 
qui dans le cas oùle pharynx eft en¬ 
flammé : on ne peut pas en découvrir 
les Agnes par l’infpeébion, mais le ma¬ 
lade peut aifément indiquer le flége^lu 
mal par la douleur qu’il reffent dans la 
partie affeéfcée, lorfque ce qu’ii avale 
y eft parvenu. La matière de la déglu¬ 
tition eft fouvent repouffée 8c remon¬ 
te dans la bouche, ce qu’on peut ap¬ 
peler; regorgement pour diftinguer le 
fymptôme. du: vomiffemont. 

Si plufieurs de ces différentes efpéces 
d’inflammations attaquent en même- 
temps un malade , il eft facile d’en 
tirer la conféquenceque la maladie fera 
d’autant plus violente & plus danaé- 
reufe & les fymptômes d’autant plus 
funeftesqu’il y aura un plus grand 
nombre de parties affeéiées : il eft rare 
qu’aucune de ces efpéces d’inflamma¬ 
tion fe trouve. folitaire } le mal gagne 



dé proche en proche & s’étend plus ou 
moins fut les parties voifines. 

L’Angine convalfive eft un fympto- 
me de maladie fpafmodique comme 
l’épilepfie, la paffion hyftérique, hy- 
pochondriaque. On la diftingue par les 
lignes des maladies dont elle eft le 
fymptôme ; on peut les voir aux arti¬ 
cles confacrés à ces maladies. 

ANKYLOSE. 

Lorlque deux os font unis fou- 
dés enfemble par le fuc ofleux ou toute 
autre matière s de façon qu’ils ne faf- 
fent plus qu'une feule pièce, c’eft une 
Ankylofe. J ; . ■ - 

Il y en a 3e deux efpéces', les unes 
êtabliftent l’immobilité complette de la 
partie, on les appelle vraies; les autres 
permettent encore un peu de mouve¬ 
ment, on les appelle fauffies rie défaut 
abfolu de mouvement, ou fa diminu¬ 
tion plus ou moins confidérabies ne* font 
pas difficiles à conftater ; mais il n’eft 
pas fi facile de décider pofitivemenc 
quelle en eft la -çaufe. La connoifîan- 
ce exacte de l’anatomie de la partie lé- 
fée , l’examen ;ffifupnlej3x des: change-, 
mens qui peiiyent- y çtEé^fiiDvenais iont% 
les principaux moyens qui nous condui- 
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ront à la connoiflance de cette caufe, 8 c 
dirigeront le traitement qu’il fera le 
plus utile d’employer. 

APHTES. 

Les Aphtes font de petits ulcérés 
ronds 8 c fuperficiels qui occupent non- 
feulement la bouche , le palais , la lan¬ 
gue, les gencives j mais encore fœfo- 
phage 8 c quelquefois l’eftomac & le ca¬ 
nal inteftinal. Ils font de différentes 
couleurs, blancs , jaunes, livides, noirs * 
iis font encore mous 8 c humides, âpres 
&, fecs.5 difcrets ou confluens. 

Cette aflfeéfciôn eft aifée à connoître » 
on voit les Aphtes fur les lèvres, ôcc. 
quelquefois la langue s’enfle 8 c fe cou¬ 
vre d’une croûte blanche, d’autrefois, 
l’inflammation , la difficulté d’avaler T 
une douleur vive les accompagnent », 
& ils font-fui vis d’un ulcéré malin 8 ç 
rongeant. 

* APOPLEX IE. 

L’Apoplexie efl: un afîoupiflement 
permanent 8 c fubit, avec la privation- 
dû fentimertt 8 c du mouvement des 
organes fournis à la vdlonté f tandis 
que te pouls & k refpiration fufeflftenc 
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prefquë dans leur état naturel * excepté 
que fa refpiration eft un peu plus force 
& le pouls un peu plus élevé. La célé¬ 
rité avec laquelle on eft frappé de cette 
maladie lui a fait donner chez les Grecs 
le nom d’Apoplexie que nous lui avons 
confervé. 

Cette maladie eft plus ordinaire de¬ 
puis quarante ans jufqua foixante, far- 
tout ft l’on eft ; d’un tempéramment 
froid , ft l’on eft fujet à des pefartteurs 
de tête , à des aftbupiftTemens & des 
éblouiflemens j ft l’on a le col court &£ 
étroit, fi l’on mène une vie oiftve ôc 
intempérante. Il eft rare au contraire 
qu’on en foit attaqué dans la jeunefte 
êc un peu au-delfus. On remarqué en¬ 
core que l’Apoplexie eft rare en été * 
mais elle y eft prefque toujours mor¬ 
telle j elle eft plus commune en hyver » 
fur-tout s’il fouffle un vent froid & 11 
le ciel eft chargé de nuages. 

On diftingue trais fortes d’Apoplexies, 
la fanguine , la fereufe de l'acciden¬ 
telle. 

La première vient de la ftagnation 
du fang dans les vaifteaux du cerveau 
& le plus fouvent de fon épanchement î 
on a mille exemples de gens qui font 
tombés en Apoplexie pour avoir 
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terrompu l’habitude de fe faire faigner 
dans des temps marqués, ou, ce qui eft 
la même chofe, par la ceffation des per¬ 
tes de fang habituelles. Les fortes pal¬ 
lions & fur-tout la colere donnent en¬ 
core lieu aulïi-bien que la pléthore à 
cette première efpéce d’Apoplexie. On 
la ïeconnoît aux lignes fuivans : on a 
le vifage rouge, les yailTeaux fort gon¬ 
flés 5 les yeux à demi ouverts 6 c vitrés j 
la refpirarion eft ordinairement aflez 
libre , mais quelquefois avec gonfle¬ 
ment ou râlement : le pouls eft plein 
6 c développé j il y en a qui crient 
en tombant ; dans quelques-uns la pa- 
ralylie fe manifefté dans le premier mo¬ 
ment de l’attaque ] il arrive encore quel¬ 
quefois dans cette efpéce qu’on a des 
grincements de dents 6 c des convullions 
avant de mourir. 

L’Apoplexie féreufe tire fon nom de 
l’inondation féreufe qu’on trouve au 
cerveau. Il y a tout lieu de penfer que 
c’eft l’effet de l’atonie ou du relâche¬ 
ment de ce vifcere , qui dans ce cas 
paroit toujours affadie. Les vieillards s 
fur-tout s’ils radotent, les phlegmati- 
qqes, ceux qui ont 1’efprit pefant ôc 
qui mènent une vie fédentaire 5 ceux 
dem ies ulcérés habituels ont été déffé- 
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chés, qui ont çefle de cracher, dont 
on a arrêté la fueur des pieds \ les fcor- 
butiques 8c les goutteux} ceux qui fouf- 
frent- depuis quelque temps une ifchurie 
rénale, ceux qui prennent du tabac par 
excès „ 8cc. font fujets à l’Apoplexie fé- 
reufe. Elle eft ordinairement annoncée 
par l’alfoupilTement ; le vifage eft pâle 
8c les veines peu apparentes, la refpi- 
ration eft plus gênée 8c le râlement plus 
fort ; le pouls eft petit 8c inégal, ou 
intermittent : on a quelquefois à la- fin 
l’écume à la bouche. “S’il y a compli¬ 
cation de l’Apoplexie féreufe avec la 
fanguine, les lignesfé-combinent,mais 
ils répondent ordinairement plus à la 
fanguine. 

La troifieme efpéce d’Apoplexie eft 
l’effet d’une compreffion accidentelle 
du cerveau, foit par des abcès du par 
toute autre tumeur, foit par la préfence 
de quelque liquide , à la fuite des 
coups , des chûtes, des plaies, &c. foit 
par la dépreffion ou le déplacement des 
os du crâne. On peut juge* de fa na¬ 
ture lorfque des accidens connus y ont 
donné iieuj mais fi elle dépend d’une 
tumeur ou de tout autre vice du cer¬ 
veau , on ne peut que former des con- 
|eéfcures fur les fymptômes qui ne man¬ 
quent gueres de la précéder. 
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Outre ces figues particuliers à cha¬ 
que elpéce d’Apoplexie, elles en ont de 
communs. En général, elles font annon¬ 
cées par la pe Éditeur & la douleur de 
tête , les vertiges , la mémoire affoiblie , 
l’envie fréquente de dormir , l’engour- 
diffement des membres, l’écoulement 
involontaire des larmes , la bouche 
tournée , le tintement d’oreilles , le 
tremblement des lèvres , la difficulté 
de parler, le grincement des dents pen¬ 
dant le fômmeii, & le froid des extré¬ 
mités. Quelquefois leur attaque eft 
brufque & imprévue. 

La ceffation de toutes les fonéHons 
animales & du mouvement volontai¬ 
re ; celui du cœur & de la poitrine 5 
ne s’éloignant pas de l’état naturel, ca~ 
raétérifent affez bien l’Apoplexie; mais 
il faut favoir que dans fon dernier de¬ 
gré la refpiration ’ n’eft prefque plus 
iènfible, & que„le pouls eft effacé au 
point que plufieurs malades dans cet 
état ont été réputés morts* Tous ces li¬ 
gnes paroiffent plus que luffifànt pour 
reconnoître l’exiftence de l’Apoplexie. 
Cependant cette maladie fi commune 
_ne fe préfente pas toujours à- décou¬ 
vert , & l’on donne fouvent Ion nom 
4 des affeébions qui ne lui reffemblent 
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que par quelques effets qui produifent,- 
ainfi que l’Apoplexie , la perte du fen- 
timent 3c la mort. Rien , par exemple , 
n’approche plus de l’Apoplexie que le 
dernier degré du vertige, quelques 
paroxyfmes hyppochondriaques & hyf- 
tériques , les affrétions comateufes qui 
.précédent les fièvres malignes, les fyn- 
copes » le çatharre fuffoquant, 8c enfin 
les effets de la commotion dii cerveau » 
des coups de foleil, de la crapule 3 
des poilons, de la vapeur du charbon, 
8cc. Mais les Praticiens n’ignorent pas 
que le paroxyfine du vertige eft plus 
léger &c plus court qu’une vraie atta¬ 
que d’Apoplexie ; que les affrétions 
comateufes des hyppochondriaques & 
des hyftériques, font prefque toujours 
accompagnées ou précédées de con- 
vulfions très - communément habituel¬ 
les. Les attaques foporeufes qui pré¬ 
cédent les fièvres préfenrent plus de 
difficultés; cependant, il eft très-rare 
qu’il n’ait paru auparavant aucun fi¬ 
gue qui annonce la maladie principale 
plutôt que l’Apoplexie qui n’en eft que 
le fymptôme ; d’ailleurs l’état du pouls 
j 8 c de la refpiration , de même que la 
connoiffance du tempérament peuvent 
fournir beaucoup de lumières ; cepen- 
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dant, on a vu quelquefois une vraie 
Apoplexie fuivie de l’hémiplégie lors 
de l’invafion de la fièvre maligne, ce 
qu’il eft important de remarquer. Dans 
la fyncope le pouls eft effacé, le mou¬ 
vement de la poitrine eft impercepti¬ 
ble, le vifàge fe couvre d’une pâleur 
cadavéreufe. Le catharre fuffoquant 
rèffembleroit plus à l’Apoplexie, fi l’on 
négligeoit de s’inftruire des antécé- 
dens , tant par rapport aux avant-cou¬ 
reurs de l’Apoplexie qui manquent ici, 
qu’à caufe des circonftances de l’inva- 
fion qui ne fe reffemblent point dans 
ces deux maladies. Pour les effets de 
la commotion, du coup de foleil, des 
poifons , de la vapeur du charbon , 8c c. 
G’eft fur le rapport des afliftans qu’on 
peut les difcerner. 

ASCARIDES. 

Ce font des petits vers qui ont la 
figure de petites aiguilles , ils font 
ronds & courts y ce qui les diftingue 
des ftrongles qui font longs 8c ronds , 
ôc du vers folitaire. qui eft rond 8c 
plat j ils font blancs Sc pointus par les 
deux bouts & réfident ordinairement 
à l’extrémité du reétum près de l’anus. 
On reconnoît la préfence de ces fortes 

de 
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de vers par une démangeaifon très- 
vive à l’anus , par l’infpeéfcion des Telles 
qui en font chargées, par l’amaigrifle- 
ment du bas ventre 8c par une chaleur, 
extraordinaire. Voyez Vers, 

Ascite. 

Voyez Hydropijze» % 

ASTHME. 

L’Afthme, à parler ftriéfcement, n’efe 
qu’une difficulté de reTpirer habituelle, 
revenant par intervalles , Toit réguliers , 
Toit irréguliers. 

On diftingue l’Afthme en humide 8c 
en fec } le premier eft celui qui eft pro¬ 
duit par l’abondance 8c l’épaiftiflement 
de l’humeur bronchiale qui s’arrête dans 
les bronches \ les crachats le foula- 
gent j dans l’Afthme fec on ne crache 
point. 

Les paroxifmes de l’une 8c l’autre 
efpéçe font plus au moins violens j la 
refpiration, qui eft alors très-gênée, fe 
fait pour l’ordinaire avec bruit 8c fîfle- 
ment, la toux plus ou moins forte en 
eft prefqu’inféparable ; ces accès vien¬ 
nent la nuit ou après le dîner, 8c du¬ 
rent communément deux ou trois heu- 
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res. Il y en a qui font beaucoup plus 
longs, & dont la durée eft portée juf- 
qu’à deux ou trois jours. 

Lorfque le paroxifme eft convulfif, 
le vifage s’allume, les veines s’enflent 
ôc les malades courent rifque d’être fuffo- 
qués j ce dernier eft ordinairement allez 
court, mais il peut revenir fouvent. Il 
eft communément annoncé par des 
rots, par le gonflement de l’eftomac, &c. 
Le retour des paroxifmes eft très-incer¬ 
tain : dans plufieurs c’eft après dix ou 
douze jours , dans d’autres c’eft plutôt 
ou plus tard. Je connois un Afthmâti- 
que qui n’a que deux paroxifmes par 
année , qui font invariablement fixés 
aux folftices. On a obfervé que les plus 
longs laiflbient les plus grands inter¬ 
valles ; les uns & les autres fe termi¬ 
nent fouvenr par un flux d’urines. 
L’Afthme eft quelquefois continu , ce 
qui neft pas rare dans le fec , cepen-r 
dant, il y a toujours des exacerbations 
qui approchent beaucoup des paroxif- 
mes dont nous avons parlé, & qui 
femblent conftituer le caraçtere de 
î’Afthme. 

Lés fymptômes particuliers àTAfthmé 
humide font une efpéce de râle qui arri¬ 
ve fouyeht dans la folution des accès 
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& qui eft plus libre que l’efpéce de 
fixement qu’on obferve dans ion com¬ 
mencement : on crache plus abondam¬ 
ment ; les uns arrachent difficilement la 
matière des crachats , d’autres expecto¬ 
rent avec facilité ; quelquefois la ma¬ 
tière eft très - vifqueufe 8c teinte ; d’au¬ 
trefois elle eft lymphatique 8c féreufe ; 
on fixait auffi que les crachats paroiffent 
quelquefois purulents. 

Les fymprômes particuliers à i’Afthme 
fec font : la toux ordinairement plus 
féchej les petits filets de fang mêlés 
aux crachats qui font très-rares 8c fort 
laborieux , ce qui contribue au déchi¬ 
rement des petits vaiffeaux. 

Il exifte quelquefois une difficulté 
de refpirer, occafionnée par quelqu’ob- 
ftacle exiftant dans la trachée artere , 
qu’on eft tenté de prendre pour un 
Afthme, 8c qui en effet peut être re¬ 
gardée comme un Afthme faux. J’ai 
vu un Afthme de cette efpéce dans 
un malade auquel on trouva après fa 
mort une glande fquirreufe fur les 
troifieme 8c quatrième cartillages de 
la trachée artere. 


Bi } 
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AVORTEMENT. 

F A U S S E S - G O U C H £ S. 

On en diftingue deux fortes , celui 
qui arrive, dans les premiers mois de 
la grofiefie, qui fe faitprefque fans dou¬ 
leur de fans : travail, de celui qui arri¬ 
ve depuis le troifieme mois de la grof- 
feiîe jufqu’au dixième; qui ne fe fait 
qu’avec un travail plus ou moins rude, 
plus ou moins douloureux, fuivant le 
terme de la groflfefle où il fe fait, qui dé¬ 
cide de la grolfeur du fœtus. Les fymp- 
t&mes de l’a vortement varient fuivant fou 
état , dans lequel on peut diftinguer le 
commencement, le progrès de la fin , 
de fuivant la célérité plus ou moins 
grande avec laquelle il fe fait. Car il 
y a des avortemens qui fe font tout 
4’un coup ou du. moins en peu d’heu¬ 
res, de d’autres qui fe font beaucoup 
plus lentement. Dans le , commence¬ 
ment d’une blelfure, les femmes fe plai¬ 
gnent d’une douleur aux reins, aux han¬ 
ches, à l’os facrum : cette douleur vient 
de la divulfion du placenta d’avec la 
matrice , de on la rapporte aux parties 
extérieures qui répondent à la partie 
de la matrice , où eft le fiége de la 
douleur. Quand la féparation du pla- 
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eenta fe fait vîte & avec violence „ 
cette douleur eft grande 5 elle eft petite 
& même quelquefois on ne le fent pas , 
quand le placenta fe détache lentement. 
Elle eft plus grande dans les bleftures 
de fix j fept ou huit mois , parce que? 
le placenta eft plus grand &c plus forte¬ 
ment attaché. Elle eft moindre par là 
raifon contraire dans les bleftures de 
de trois, quatre ou cinq mois. Enfin 
on n’en reflent aucune dans les bleftu- 
re des deux premiers mois, parce que 
dans ce temps-là le .placenta n’eft pas 
encore attaché. Ordinairement le pla¬ 
centa fe détache en entier , alors tout 
l’arriere-faix avec le fœtus tombe fur le 
col de la matrice, 5c par l’impreffion 
qu’il y fait, il excite des contractions 
dans la matrice , ce qui caufe des tran¬ 
chées qui portent en bas fur le vagin , 
&c font entr’ouvrir l’orifice de la matri¬ 
ce par où s’écoule le liquide qui s’y eft ac¬ 
cumulé depuis la féparation du placenta. 

La préfence du fœtus fur le col de la 
matrice où il eft gêné continue de caufer 
des contractions plus fortes de la matrice^ 
8c ces contraétions, en pouftant le fœtus' 
en bas, ouvrent l’orifice de plus en plus 
ÿufqu a la fortie de l’enfant, qui fe fait 
pour l’ordinaire avec plus de douleurs 
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que dans l’accouchement, parce que le 
col de la matrice n’a pas eu le temps 
de fe relâcher. C’eft dans ce palTage , 
quand il eft fort douloureux , qu’il arri¬ 
ve des tremblemens de tout le corps , 
des palpitations du cœur , des défail¬ 
lances , ce qui vient des mouvement 
fÿmpathiques* caufés paï la douleur. 

Quand le foetus eft forti, le fang 
coule abondamment pendant plusieurs 
Jours, parce que, dans les blelïures , la 
divulfîon violente du placenta déchire 
fouvent les veines implantées dans le 
placenta , auquel cas elles ont beau¬ 
coup de peine à fe refterrer. Ce'tte per¬ 
te abondante de fang arrive fur-tout 
dans les blelïures qui fe font avec vio¬ 
lence & qui fe font au dernier mois 
de la grolfelïe. 

Lorfque l’avortement arrivé dans les 
derniers mois de la greffe lie, le lait 
monte ait fein 8c donne la fièvre de 
laie , à moins que la grande hémorrha¬ 
gie ne l’empêche. 

. Il y a des avortemens ou le placenta 
ne fe détache qu’en partie , du quart 3 
dû tiers , de la moitié, le refte conti¬ 
nuant de demeurer collé à la matrice. 
Dans cet état ,1a malade a des douleurs 
prefque continuelles > mais médiocres ,i 
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ee qu’il y a de fâcheux, ceft quelle s 
ùne perte de fang continuelle , qui pro¬ 
vient des veines détachées du placen¬ 
ta. Cette perte eft plus ou moins gran¬ 
de fuivant l’étendue de l’endroit de la 
matrice d’ou le placenta eft féparé. 

On a raifon de craindre l’avortement, 
s’il a précédé quelque caufe capable de 
le produire ; fur-tout, fi cette caufe a 
été forte ôc violente j fi, depuis ce temps- 
là , le mouvement de l’enfant a été plus 
foible ôc plus rare } fi les mamelles qui 
étoient pleines de lait s’exténuent. On 
.peut regarder l’avortement comme prêt 
à fe faire ôc même commencé , fi les 
côtés du ventre s’affaiftent, ce qui prou¬ 
ve que le foetus eft tombé dans le baffin^ 
fi la mere refTent des douleus ou tran¬ 
chées dans la matrice , fur-tout fi ces 
douleurs , partant des reins, portent en 
bas ôc font fréquentes. 

Enfin, on ne peut plus douter que- 
l’avortement ne foit décidé ôc prêt à le 
faire, fi l’orifice de la matrice baille 
ôc s’entrouvre , fur-tout fi cette dilata¬ 
tion va en augmentant ; s’il en coule 
une lymphe laiteufe qui devient ehfuite 
fanguinolente ôc même du pur fang^ fî 
les douleurs ôc tranchées fubfiftent ÔC 
augmentent. 

B iv 
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D A n s cette maladie, l’hypochondrè 
gauche n’eft ni enflé, ni tendu, ni com¬ 
primé , 8c n’effc Jamais douloureux ou 
ne l’eft que fourdement; mais on ref- 
fent beaucoup d’ardeur dans les vifce- 
res , fur-tout lorfqu’on a bu du vin ou 
mangé des viandes qui échauffent, le£* 
qu’elles fe digèrent difficilement 8c pro- 
duifent quantité de rapports 8c de vents. 
Les arteres battent alors fortement aux 
hypôchohdres ôc au-deflus de rombilic. 
Gn a de grandes palpitations de cœur 
qui reviennent fouvent 8c qui font fui- 
vies de défaillances , ce qui caufe des 
variations dans le pouls. En même- 
temps l’efprit fe dérange quelquefois , 
& l’on fe_ forge de vaines trifteffes de 
'des terreurs paniques. 'Çétte maladie 
appartient peut-être à la méiancholie» 

B u b o N. 

Voyez Pejle & Vérole. 

B U B O N O C E L 1. 

Ypyez Hernie . 


G A C H E X I E. 

Ç’fcST une dépravation générale des 
Rumeurs , qu’il ne faut pas confondre' 
avec les pâles couleurs. 

La face livide, verdâtre ou plom¬ 
bée , la pâleur de tout le corps , la mai¬ 
greur ou une légère boùffiiiure plus re¬ 
marquable au vifage , aux paupières 
5c aux extrémités caracfcérifent aflfez îa- 
Cachexie j le pouls eft alors lent ôc pe¬ 
tit , fouveat febrile vers; le foir : on e 
des palpitations , des opprefîtons au 
moindre exercice : les malades tombant 
dans le dégoût} ils font incommodée 
de fiatuofités-aprèsle repas 5 leurs hypo- 
chondres font.élevés & tendus , 8c leurs 
urines- parodient troubles 5c blanchâ¬ 
tres. La laflîtudé & la foibleife qu’ils- 
éprouvent l'es difpofenr à la pareffe ; 
fis font plus fufceptibles de froid ; leur 
efprir eft comme engourdi 8c leur fom— 
meil ordinairement profond j les jam¬ 
bes s’-enftent vers le foir , 5c quelque¬ 
fois l’œdeme ne fe diftîpe point ; il furi- 
vient enfin à quelques - uns dés érup¬ 
tions cutanées do différente- nature* 

C a 1 ; c u r* 

Woyez- P'i&FGr B>?r 
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CANCER. 

Le Cancer eft un fquirrhe devenu 
douloureux par des progrès fucceffifs. lt 
fernble par cette définition que le Can¬ 
cer fuppofe toujours le fquirrhe}, il ex¬ 
cite: cependant quelquefois des mala¬ 
dies. abfolument femblables aux Can¬ 
cers pour la forme 8c les effets- dans 
des parties où l’on n’a jamais apperçu de 
fquirrhe > mais, cette difcuffion n’eft pas 
de notre fujet. Suivons avec M. Aftruc 
la marche du fquirrhe qui dégénéré 
en Cancer ' r il change de figure, s’élar¬ 
git on s’allonge , devient pointu, iné¬ 
gal, anguleux, fans aucune caufe ma- 
nifefte. Dans le même temps 9 . il de¬ 
vient douloureux quand on le manie „ 
quelquefois même il eft fujet à. des 
élancemens pour peu qu’on s’échauffe 
©u qu’on fe fatigue. La couleur exté¬ 
rieure de la peau qui couvre le fquirrhe; 
change aufïi peu à peu 8c devient pan 
degré brune , marbrée , plombée , 8c 
le fquirrhe paroi t enfin entouré de- 
grofies veines noires qui reffiemblenr 
en quelque façon aux pieds d’un can»- 
cre , c’eft de-là que lui vient ion nomv 
Il continue de groffir 8c devient de j'ous 
en jour plus, difforme .» plus doulou-- 
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reux , plus livide. Un des angles ou 
pointe du Cancer s’élève fous la peau 3 
la tend , la rend lifle, unie , luifante ? 
rouge par le bout. C’eft à cette pointe 
qu abonnirent la principale douleur 8C 
les élancemens y & tout le mal y pa- 
roît être concentré : dans cet état , le 
Cancer peut être regardé comme un 
Cancer confirmé x mais occulté ; 


La peau à force d’être tendue fe ger¬ 
ce fe crevaiTe, fë coupe } ôc de ces 
-gerfures ou crevalFes, il fuintè une fë- 
rolité ichoreufe & purulente qui enta¬ 
me peu à peu le corps du Cancer ou 
tumeur chancreufe. Dès que le Cancer 
eft entamé, les bords fe replient, fe 
gonflent , s’élèvent Sc s’ouvrent de pliis; 
en plus ; dans cet état le Cancer s’ap¬ 
pelle Cancer ouvert. Les élancemens 8c 
les douleurs vont toujours en augmen¬ 
tant, de même que l’ouverture j 8c le* 
Cancer , an - lieu d’un pus légitime , né 
fournit qu’une fanie acre 8c purulente.- 
Il pullule continuellement du corps du 
Cancer ouvert, ou des bords de fou 
ouverture des chairs, qui fe multiplient' 
par une efpéce de végétation , qui tom¬ 
bent bientôt en pourriture, mais quï 
fe renouvellent tous les jours en abot>r 
dance. 
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L’odeur de la matière qui coule dœ 
Cancer ouvert eft non-feulement très^- 
fctide, mais même cadavéreufe, & telle 
à peu près que celle de la fànie qui cou¬ 
le d’une partie gangrenée, quand elle 
tombe en pourriture j Ôc cette odeur 
eft d’autant plus cadavéreufe que les 
Cancers abondent plus, en fungus. 

Il n’y a jamais de doute, fur le lieu, 
du Cancer. Tout le monde peut con¬ 
naître ft c’eft le foie, la rate, la matri¬ 
ce ,, ou quelqu’une des. parties extérieur 
res qui en font affectées.. 

Malgré ces lignes généraux qui font 
'bien fuMfans pour conhoîtare tout Cani- 
cer, il ÿ en a encore: de particuliers; 
attachés, fur-tout aux Cancers des ma?- 
.m elles, & de la- matrice qui- font les» 
plus communs j nous croyons devoir 
en dire quelque choie ,. c’eft encore 
M- Aftruc que nous, fuivrons : il a tara»* 
té ces» deux maladies avec, tant d’exaéti- 
tude qu’il feroit difficile.. de choiftr un 
meilleur guide* 

, Cancer des mamelles. Il fort quel¬ 
quefois du. Cancer ouvert des mameh 
les. une quantité confidérablè de féro- 
fité roufte ou rougeâtre, acre ,, fétide 
qu’on n’y ; fotipçonnoit pas.» Dans, les» 
expanfions. illégales des différentes pot* 
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tious de la matière ehancreufe , il arri¬ 
ve quelquefois qu’en s’écartant les unes; 
des autres, elles laiflent entre elles des 
cavités qui fe remplirent de la lym¬ 
phe j qui y tranflude, laquelle devient 
bientôt roufle, rougeâtre, acre, épaif- 
fe, fétide, par le mélange de quelque 
gouttes de fang & de la bave qui fe 
détache des parois de cette cavité. Tant 
que la cavité refte fermée, cette lymphe 
y refte renfermée; mais les variations qui 
arrivent dans la forme de la maffe chair-- 
ereufe, lai ouvrent bientôt une iflue 
par où elle s'écoule- Comme la ma¬ 
melle ehancreufe 8c la peau qui la 
couvre g-roflîflent confidérablement, les 
veines distribuées fur la peau doivent 
groflïr auffi à proportion & devenir va- 
riqueufes-, d’autant plus que le volume 
du Cancer les comprime & y retient 
le fan g, ce qui achève de les gonfler. 

• Le Cancer eft toujours mobile dans 
le commencement , c’èft-à- dire, n’eft 
point adhérent aux mufcles peétoraux , 
ni aux côtes ^ parce que le corps mam¬ 
maire auquel il a fon fiége , n’y eft 
point attaché. Mais e’eft tout le contrai* 
re des Cancers qu’on porte depuis quel¬ 
que temps , ils font prefque tous adhé- 
sens aux côtes à ces mafeles par^ 
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ce qtren éroiflant, ils s’y attachent. 

Le kit épais qui paife de la ma* 
melle carcinomateufe dans les glandes 
des aifelles par les veines lymphati¬ 
ques, épaidit bientôt le lait qui eft dans¬ 
ées glandes , Sc y produit d’abord u» 
fimple engorgement qui devient fquir- 
rheux &: carcinomateux par le même pro¬ 
grès que dans les glandes mammaires. 
C’ejt de--la que naiflênt les glandes des 
ailTeiles fl ordinaires dans les Cancers 
des mamelles» Lorfqu’elles viennent à 
groffir, comme toutes les glandes chan* 
creufes, elles compriment la veine axil¬ 
laire qui rapporté le fang du bras, &S 
les veines lymphatiques qui en rappor¬ 
tent la lymphe ; de forte que ces deux 
humeurs fe trouvant par-là retenues en¬ 
flent extraordinairement le bras , 8t le 
rendent très-douloureux j ii arrive queir 
J quefois dans ces circonflances que la 
gangrené fe manifefte tout d’un coup 
dans le bras enfle ôc précipite la mort 
des malades , que le Cancer nkuroir 
pas fl-tôt tués. 

Au relie, l’exifrence du Cancer des 
mammelles fauté aux yeux , il eft fa¬ 
cile de juger s ? it eft grand ou petit», 
mobile ou adhérent, occulte ou ul¬ 
céré ^ mais ii faut un peu plus de ré- 
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flexion , pour reconnoîxre s’il eft ma¬ 
lin ou bénin ôc il faut pour cela exami¬ 
ner les fympt ornes qui l’accompagnent. 
Si les douleurs font rives, les élance^ 
mens fréquens, les changemens de for¬ 
me prefque continuels, s’il y pullule 
des chairs baveufes ou fongueufes, h 
l’humeur qui en découle eft fale , épaif- 
fe, fétide, on peut s’afturer que le Can¬ 
cer eft maliîx. On peur le regarder 
comme bénin dans tes cas contraires. 

Les articles les plus importans du dia- 
gnoftic du Cancer des mammelles, font 
de fçavoir $ x 0 s’il vient d’une caufe in¬ 
terne , ou s’il eft la fuite d’une caufe 
extérieure &c accidentelle -, & e’ëft ce: 
qu’on peut apprendre de la malade.. 
2® Si la malade a fes régies ou non, fi 
elle eft dans le temps de dérangement r . 
ou fî ce, temps eft pafle ? Ce qu’on peur 
lui demander. Enfin fi la malade eft 
faine, d’une bonne eonftitutioîr, fans 
aucun vice dans le fang, fans être attein¬ 
te d’aucune maladie habituelle j ou fî 
elle eft cacochyme y fluxionnaire ÿ fi elle 
a le fcorbut , les écrouelles ou la vé¬ 
role y ce qu’on tâche de découvrir eré¬ 
examinant avec foin l’état de la mala¬ 
de & les différentes incommodités; 
qu’elle a eues & quelle a encore,. 
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Cancer de la matrice. L’exifteuce 
de ce Cancer eft conftarée par des faits 
qui ne permettent pas de le méc'onnoî- 
tre. i° Il fuecéde toujours à un fquir- 
rhe qui a précédé , dont le diagnoftic 
n’eft pas équivoque 1 } il s’annonce dès 
le commencement par le gonflement du 
fquirrhe êc par la douleur lancinante 
qui accompagne ce gonflement & qui 
forme le caraélere du Cancer. i° Ôxî 
le reconrioît aifément par les cliange- 
mens qui arrivent au volume & à la 
forme de la matrice fquirrheufe , &£ 
qui n’arrivent Jamais que quand le fquir¬ 
rhe dégénéré en Cancer. On a même 
des Agnes encore plus certains, quand 
le Cancer occupe le col' de la matrice x 
ce qui arrivé fou vent y car alors on tou¬ 
che & l’on voit même les inégalités 
de ce col , &c l’on reconnoît toutes les 
variations qui arrivent dans fa figure. 

Il 11 eft pas difficile non plus de dis¬ 
tinguer les différeris états du Cancer 
de la matrice. Dès qu’on eft certain, 
de Ion exiftence 8 t qu’il ne fie- fait ce¬ 
pendant aucun écoulement, ou eft sur 
que le Cancer eft occulte.- On juge en- 
fuite aifément s’il eft commençant ou 
confirmé , fuivant le temps qu’il y a 
qu’on relfent les. élancemess & fuivant: 
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leur violence. Enfin on ne peut pas 
douter que le Cancer ne foit ouvert , 
lorfqu'on voit couler de la matrice une 
humeur plus ou moins abondante , ôc 
qui eft fucceffivement lymphatique , 
ichoreufe , fanieufe , & enfin très- 
fétide. 

CARDIÀLGIE. 

^ C’eft une douleur mordicante , fans 
erre exceftive , qui fe fait fentir à l’ori¬ 
fice fupérieur de i’eftomae. Elle s’an¬ 
nonce ordinairement par un pouls vif 
& ferré , par une opprefiion de poitri- 
ne,des palpitations, quelquefois par l’in¬ 
termittence dans le pouls. Quand cette 
maladie eft parvenue à fon plus haut 
degré , le malade refTent des tranchées, 
les urines fe fuppximenr , tes extrémi¬ 
tés & les fueurs deviennent froides; 
La lividité du vifage & la pâleur font 
les derniers lignes qui cara&érifent ce 
funefte accident. 

CARIE. 

Cette maladie eft aux os, ce que 
f ulcere eft aux parties molles. La carie 
eftféche ou humide j la première,qui at¬ 
taque prefque toujours lesjos découverts 
©u dépouillés de leur période, fe mani- 
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fefte par la couleur jaune , brune ou 
noire de Pos. La carie humide, qui eft 
une force de Vermoulure, eft abreuvée 
d’une fanie ordinairement fétide , 8i 
produit des chairs bavjeufes., 

La fanie huileufe , noirâtre 8c féti¬ 
de qui découle des ulcérés, les chairs 
pâles, fpongieufes 8c fans fentiment, 
qui couvrent les os y le doigt enfin 8c 
la fonde , par le moyen defquels on peut 
découvrir les inégalités , concourent 
à nous faire connoître la carie. Lorfi- 
que la chair s ait contraire , qui 
recouvre l’os eft ferme, grenue & fen- 
fible, on ne doit pas craindre que 1’©$ 
foit gâté. 

CATALEPSIE. 

Cette maladie eft fort rare 8c arrive 
fur-tout dans les grands froids. Ceux 
qui en font fupris demeurent dans la 
-même fituation ou ils fe trouvent. S’ils 
font affis, debout ou couchés , ils reftent 
ainfi ÿ fi leurs yeux font alors fermés , 
ils reftent fermés ; s’ils font ouverts , 
ils reftent ouverts 8c fixes : en vain cher- 
cheroit-on à faire fermer les paupiè¬ 
res en palTant la main devant le globe 
de l’oeil j'on prendroit ces malades pour 
de vraies ftatues. Cependant, quoiqu’ils 
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foient immobiles, on peut placer leurs 
membres comme on veut 9 mais ils de¬ 
meurent abfolument dans la fituation 
où on les a pofés. Enfin > au bout d’un 
certain intervalle de temps » ils revien¬ 
nent peu-à-peu en pouffant quelques 
foupirs , ôc racontant quelquefois des 
chofes fingulieres qu’ils s’imaginent 
avoir vues ou entendues. Le paroxyf- 
me ne dure quelquefois qu’une heu¬ 
re , quelquefois vingt-quatre heures > 
quelques Auteurs aflurent en avoir vu 
durer trois jours. 

L’immobilité doit faire diftinguer 
cette maladie des affeétions comateu- 
fes. Elle diffère aufii du tétanos en ce 
que les membres 11e font pas fi roides 
ni fi inflexibles. 

CATARACTE. 

On appelle encore cette maladie de 
l’œil t fuffufion. Quand on en eft atta¬ 
qué , la vue s’affoiblit infenfiblemenr5, 
on croit d’abord voir voler continuel¬ 
lement devant fes yeux des mouches 
des moucherons & autres femblables 
objets, avec des nuages & différens 
phantômes diverfement agités. 11 fem- 
ble. quelquefois que l’on apperçoive 
comme de légers filamens & des toiles 
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d’arraignées. Quelques-uns regardant 
une lumière , s’imaginent la voir envi* " 
ronnée de cercles obfcürs. La prunelle 
s’obfcurcit enfuite 5 c devient trouble de 
ténébreufe \ enfin, fuivant la qualité de 
la fuffufion , on apperçoit différentes - 
images. Ces fymptômès augmentent 
avec le temps, jufqu’à ce que, l’humeur 
s’étant épaifïie, on perde abfolument la 
vue. 

CATARRHE. 

On fçait que les fluxions catarrha¬ 
les fe jettent fur la tête 8 c fur le cou ÿ 
fur le nez 8 c les oreilles , fur les lè¬ 
vres , les dents 8 c la gorge, fur la glot¬ 
te., le larynx , les bronches & le po u b 
mon; mais on ne fait pas aflez quel¬ 
les ont d’autres lièges , ce qu’il importe 
de favoir d’autant qu’elles font toujours ,, 
quoique fous différent afpects , accom¬ 
pagnées de la même forte de fièvre. 

Les Catarrhes commencent ordinai¬ 
rement par-dès alternatives de froid 8 c 
de chaud. La fièvre dure plu fleurs jours 
avec plus ou moins de violencej elle 
eft tantôt continue^ tantôt intermitten¬ 
te 8 c accompagnée d’accablement , 
d’anxiétés & de dégoûts 5 les douleurs , 
qui fe font fentir à la partie aâeétée> 
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femblent fe répandra par tour le corps; 
il fe fait dans ce s circonftances des en- 
gorgemens Sc des inflammations; ou il 
s’établit des écoulemens 8c des évacua¬ 
tions plus ou moins abondantes. Les 
fluxions des yeux , du nez , des lèvres 
& de la gorge femanifeftent a la vue; ou 
juge au fon de la voix ou par la toux, 
de ce qui fe pafle dans la trachée artere 
êc le poulmon. Toutes ces fortes de 
fluxions né font pas bien à craindre, 
quoique leur premier période foit quel¬ 
quefois aflez fâcheux ; mais ce temps 
ne va gueres à deux jours complets , 
la fièvre cependant peut durer davan¬ 
tage & fe prolonger même jusqu’au 
douzième ou au quatorzième jour. Tel¬ 
les font les fluxions {impies &c les plus 
connues; mais il en efl qui paroiffent 
être d’une aurre nature ; fans parler 
des maux de gorge gangreneux & des 
fièvres catarrhales, malignes; on voit 
fouvent des angines , des inflamma¬ 
tions aux poulmons & â la pleure s des 
éréfipeles au vifage, des rhumatifmes 
ÔC des attaques même d’apoplexie qui 
ont la même origine, quoiqu’on n’y 
fafle pas fouvent la moindre atten¬ 
tion. 

Le rhume, le coryfa, $cc. font des 
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Catarrhes , ou fi l’on veut des fluxions 
catarrhales. 

Chancre. 

Voyez Cancer, 

CHANCRE VÉNÉRIEN. 

La première ienprefllon du virus qui 
produit les Chancres fe tnanifefte par 
une rougeur 6c une démangeaifon fur 
le gland ou à la face interne du prépuce* 
Cette démangeaifon fe change bientôt 
en une douleur cuifante , 6c enfuite 
l’épiderme qui s’enleve, dans une éten¬ 
due plus ou moins grande, forme un 
ulcéré qui rend une férofité acre 6c bru-; 
iante. Quelquefois le Chancre commen¬ 
ce par un petit tubercule dur, lequel 
venant à s’enflammer 6c s’ouvrir, fait 
un ulcéré plus ou moins grand , 6c des 
callofîtés plus ou moins profondes. 

On diftingue les Chancres en bénins 
6c en malins \ les premiers font fuper- 
ficiels 6c petits j ils ne caufent prefque 
point de douleurs. Quant aux Chan¬ 
cres malins , on en reconnoît de trois 
efpéces j ceux qui font profonds, durs 
êc calleux ; ceux qui font accompagnés 
de gangrené , 6c ceux fur lefquels il 
s’élève des excroiflânces fongueufes de 
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çalleufes , & qui femblent tenir du 
caractère du Cancer. 

CHARBON. 

Le Charbon eft une tumeur inflam¬ 
matoire 8c gangreneufe d’un rouge vif, 
qui paroît d’abord applatie 8c peu rele¬ 
vée, fort renitente, accompagnée d’une 
chaleur très-vive. Cette tumeur eft fort 
douloureufe 8c caufe une grande dé- 
mangeaifon. Il fe forme à ia furface » 
dès le deuxieme on troifieme jour, quel¬ 
ques empoules ou hydatides pleines 
d’une férofité rouflatre. Quelquefois la. 
furface eft toute couverte d’un très- 
grand nombre de petires veflies mi¬ 
liaires peu apparentes 8c remplies d’une 
pareille férofité. Les veffies crevent 
bientôt 8c laiflent voir une peau cen¬ 
drée , livide , noire, c’eft-à-dire gangre¬ 
née 8c quelquefois fphacélée. Alors la. 
partie malade s’affailïe ordinairement-, 
fe détend , 8c fie trouve entourée d’un 
cercle rouge, dur, chaud,quelquefois 
de plufieurs couleurs qui gagne peu-à- 
peu fur la partie voifine. 

Le Charbon eft vrai ou bâtard, ou 
fimple ou compofé. Le Charbon vrai 
ou légitime eft circonfcrit, circulaire 8c 
ordinairement de la grandeur d’un de- 
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nier au plus : dans cette efpéce. de 
Charbon tous les accidens font au plus 
haut degré. 

Le Charbon bâtard ou éréflpélateux 
occupe un grand espace, & ne l’occu¬ 
pe pas d’une maniéré uniforme , c’eft- 
à-dire qu’il n’a pas par-tout la même 
violence ; dans cette efpéce de Char¬ 
bon les accidens font ordinairement 
moins fâcheux. 

Le Charbon Ample dépend d’une 
caufe ordinaire , 3 c le peftilentiel de la 
pefte. 

Le Charbon compofé eft jointâ quei- 
qu’autre maladie , tels font le phleg¬ 
mon charbonneux, le clou charbon¬ 
neux , 3 cc. La peau eft le Aége du Char¬ 
bon , c’eft une vérité dont il eft facile 
de fe convaincre en foulevant la peau ; 
car alors on fouléve en même-temps le 
Charbon, 3 c on le détache des parties 
qui font au-deflous. 

On diftingue le Charbon de l’éréfi- 
péle Ample par la réftftence qui eft plus 
grande dans le Charbon , 3 c fur tout 
en ce que la couleur rouge perAfte 
dans le Charbon , nonobftant la com- 
preftion , ce qui n’arrive pas dans i’éréfî- 
pële. L’infpe&ion fuffit pour diftinguer 
les trois périodes du Charbon , qui font 
l'inflammation 
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l’inflammation , la production des vef- 
lies & la gangrené. Il y a des Char¬ 
bons où ces changemens ne fe font que 
-dans trois ou quatre jours ; il y en a 
d-’autres où ils fe font en vingt-quatr# 
heures. 

Enfin, on fait aifément par les in¬ 
formations , fi le Charbon elt le pro¬ 
duit dune caufe ordinaire , ou de la 
fièvre maligne , ou de la pefte , ou de 
quelques caufes externes ôc acciden¬ 
telles. - 

Chauue - Pisse. 

Voyez Gonorrhée. 

CHOLERA-MO R BUS. 

C’eft un engorgement violent ôc très- 
abondant par haut ôc par bas, de ma¬ 
tières acres, cauftiques , ordinairement 
bilieufes , qui continue à différens in¬ 
tervalles , voifins les uns des autres, ÔC 
qui va rarement au-delà de deux jours 
fans enlever le malade. Cette maladie 
attaque d’ordinaire fubitement. Les ma¬ 
lades ont, à la vérité , des rapports acb 
des , nidoreux ou putrides , des dou¬ 
leurs pungitives dans l’eftomac ôc dans 
les inteftins , des cardialgies ôc du mal- 
aife dans les parties circonvoifines £ 
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mais c’eft tout d’un coup 8 c en même- 
temps. Us font attaqués de vomillemens 
•êc d’une grande évacuation de matières. 
Ils rendent d’abord les reftes des ali- 
mens , puis des humeurs bilieufes , tan¬ 
tôt jaunes , tantôt vertes ou noires -, 
mêlées plus ou moins de mucofités , 
mais toujours corrofives , 8 c accompa¬ 
gnées de rapports, de flatuofités 8 c quel¬ 
quefois de fang. L’évacuation de tou¬ 
tes les matières fe fait à différens in¬ 
tervalles fort voifins les uns des au¬ 
tres. D’ailleurs , on relfent encore dans- 
les inte'ftins des douleurs aigues avec 
picotemens , enflure du ventre , bor- 
borygmes , çpntorfions 8 c convul- 
fions. On eft encore affligé d’anxiétés , 
de naufées , de cardialgies j & dans le 
tefte du corps , de chaleur , d’inquiétu¬ 
des , de fi évre , de friffon , de foi- 
-blefle. Si le mal augmente, la foif 
devient grande , lés extrémités entrent 
en convulfion ou- fe rëfroidiflent j le 
battement du cœur ne fe fait plus félon 
l’ordre naturel; le diaphragme eft fatigué 
par des fécondés de hocquet $ les urines 
font retenues , le corps fe couvre de 
fueurs froides, on tombe dans des dé¬ 
faillances profondes & qui tiennent 
quelquefois de la fyncope. Enfin * le 
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vifage pâlit, les y eux fe terniflent, la 
voix eft entrecoupée 8 c le pouls foi- 
ble 3 vacillant, venant bientôt à ne 
plus battre , 8 c le malade meurt. 

■Le Choiera diffère, de la dySenterie 
en ce qa’On le compte entre les ma¬ 
ladies les plus aigues s parce qu’il fe 
termine ordinairement en peu de 
jours ? au lieu que la dysenterie dure 
beaucoup plus long temps ; d’ailleurs 
elle n’eft pas toujours accompagnée de 
vomiftemens , 8 c elle va d’ordinaire 
avec un tenefme incommode 8 c des 
Telles fanguinolentes , ce qui eft rare 
dans le Choiera. 

Il ne diffère pas moins de la dyarrhée 
bilieufe, quoiqu’elle ait affez les mê¬ 
mes caufès. La dyarrhée bilieufe n’eft 
qu’une fimple évacuation copieufè d’ex- 
crémens bilieux par l’anus; le Choiera 
eft une évacuation par "haut 8 c par bas 
avec des fymptômes bien plus preffans 
que dans la dyarrhée bilieufe.- 

Le Choiera - Morbus eft alTez com¬ 
mun en été, plus en automne qu’au 
printemps , 8 c plus au printemps qu’en 
hyver ; il fe déclare prefque toujours 
à la fin de l’été , vers le commence¬ 
ment de l’automne , 8 c alors c’eft un 
mal quelquefois épidémique. 
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Hy,ppcsat.e diftingue deux efpéces 
de Choiera , l’humide donc nous ve¬ 
nons de parler j 8c le fec qui naît d’un 
amas d’humeurs acrimonieufes , accom¬ 
pagnées de vents 8c de flatuofités dans' 
l’eûomac. Voyez Flatuofités . 

CHLOROSIS 

o u Pales Couleurs. 

Les jeunes filles en qui la première 
éruption des régies ne fe fait pas ou 
ne fe fait que tard, avec peine & en 
petite quantité 5. les filles plus âgées , 
5 c les femmes dont les régies font re¬ 
tardées , diminuées , fupprimées , rete¬ 
nues , ou laborieufes 5 c difficiles par 
maladie, 8c fans qu’elles foient enco¬ 
re d’âge à les perdre j enfin, les femmes 
enceintes dans les trois ou quatre pre¬ 
miers mois de leur groffiefle tombent 
ordinairement dans un état de langueur 
plus facile à décrire qu’à définir ; elles 
perdent le goût pour les alimens ordi¬ 
naires qu’elles ont prefqu’en horreur , 
8c elles ont à la place cet appétit dé¬ 
pravé pour les chofes abfurdes , connu 
fous le nom de Pica 8c de Malacia. 
. La digeftion fe fait mal 8c avec peine, 
elle eft aççpmpagnée de pefanteur d’ef- 
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tomic 8c de cardialgie 8c foavene 
même fuivie de grouillemens d’entrail-* 
les ou borborygmes, de vomifièmens 
ou de dyarrhées & de îenfion dans les 
hypochondres. Quelques-unes même de 
ces malades relïeritent par intervalles 
des douleurs plus ou moins vives aux 
reins, aux aines & dans la région hy- 
pogeftriqite. 

Le pouls efl: ordinairement prompt i 
fréquent , prefque fiévreux, mais petit 
8c ondulent, la refipirationcourte, diffi¬ 
cile, laboriettfe : la difficulté de refpi- 
rer augmente jafqu’à l’oppreffion 8c le 
mouvement du cœur devient fort 8c 
précipité au moindre exercice des ma¬ 
lades, fur-tour fi elles moment des de¬ 
grés , ou fi on les force à marcher un 
peu vite. On voit alors à l’œil le 
battement des arreres carotides 8c des 
arteres temporale^ : 8c le mal de tête 
qui eft prefque habituel en redouble. 

Les malades ont une petite pente 
involontaire au fommeil, d’où il eft 
difficile de les retirerune pareffe ex¬ 
trême qui les retient dans là même 
place ; une laffitude continuelle dont 
elles fe fentent accablées , même fans 
rien faire ; une mélancolie profonde^ 
qui les rend rêveufes 8 c leur fait cher» 
cher la folitude» C iij 
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Les pieds & même les jambes s’en- 
fient & deviennent bouffies le foir , 
mais elles fe défendent dans la nuit , 
§c c’eft alors que la bouffifute occupe 
la tête, le vifage, &c principalement 
les paupières & le tour des yeux ou 
il y a un cercle livide. Enfin, la cou¬ 
leur du vifage le flétrit & la vivacité 
dû teint s’efface j-» les malades devien¬ 
nent pâles , plombées, couleur de cire 
ou de fuif, &c quelquefois même d’un 
jaune feuille morte ou tirant fur le verd 
ou fut le noir.' Tel eft le; Chlorofis. 
Il eft prudent ici comme dans quel¬ 
ques autres maladies des femmes de fe 
défier de leur témoignage. Combien 
de filles & de veuves qui , fe fentant 
groffes, loin de l’avouer , ne négligent 
rien pour .faire croire que l’abattement 
& la pâleur de leur vifage viennent ou 
de la difficulté ou de la fuppreffion de, 
leur réglés par maladie, H arrive même 
quelquefois que des femmes mariées 
ignorent de bonne foi qu’elles font 
enceintes ; 8c , fâchées de fe voir pâles 
8 c languiftantes , elles demandent des 
remèdes pour recouvrer la fanté. On 
feut combien on doit; être circonfpççfc 
dans toutes ces occafions. 
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La Colique eft une maladie qui atta¬ 
que tous les âges 8 c tous les Jfexes : elle 
eft fi fréquente qifil n’y a prefque per- 
fonne qui n’en ait reflenti les attein¬ 
tes. On donne ordinairement ce nom 
à toutes les douleurs de bas ventre, de 
maniéré que fouvent les inflammations 
du foie éc de la rate, les abcès , les 
ulcérés , les cancers , les tumeurs , les 
vers, 8 cc. fitués dans lé bas-ventre font 
compris fous ce nom jufqu’à ce que 
leurs fymptômes mieux éclaircis les pla¬ 
cent dans la clafle qui leur convient. 

On peut, donc définir en général la 
Colique une douleur violente dans 
le bas-ventre > car il feroit ridicule de 
la reftraindre au colon comme la plu¬ 
part des Auteurs. Les fymptômes font 
une douleur violente dans le bas-ven¬ 
tre, laquelle s’étend quelquefois à tou¬ 
te fa circonférence 5 tantôt elle fe fixe 
dans un fieul endroit 8 c y produit la 
meme fenfationqué fi on lé perçoit avec 
une tariere j tantôt elle varie & change de 
place,& caufe des contractions internes fi 
violentes qu’il femble au malade qu’on 
lui ferre les inteftins avec une corde. 

C iv ; 
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IF y a des malades dans qui les intefc 
tins , les mufcles & les tégumens du 
bas-ventre s’enflent 8 c fe diftendent au 
point qu’ils paroiflent vouloir fe rom¬ 
pre. Le ventre eft généralement reflerré, 
êc l’on ne rend qu’une petite quantité 
d’urine ; tels font les fymptômes ordi¬ 
naires 8 c diftinétifs de la Colique , in¬ 
dépendamment de l’ardeur qu’on reffent 
fou vent dans le bas-ventre. 

Il, y a plufieurs autres fymptômes 
accidentels à cette maladie , comme la 
fièvre la foif, un goût picquant, 
aigre ou amer, l’anxiété , - l’infemme l 
le votniffe nient,• les rapports , une ar¬ 
deur, une aereté ou une entière fup- 
preflion d’urine » la jaunifle , l’inappe- 
tence, un battement dans le bas-ventre 
pareil à celui du pouls , un froid ou 
tin frifîbnnement dans eëtte partie, des 
fueurs froides, des défaillances , des 
vertiges, des convülfions. Quelquefois 
les tégumens du -bas-ventre fe rappro¬ 
chent il fort du dos,qu’il nerefte prefque 
point d’efpace entre les deux : dans les 
uns, le nombril ieul & une petite por¬ 
tion de fa circonférence rentrent ent 
dedans \ dans d’autres , il s’avance en 
dehors t quelques-uns rendent une gran¬ 
de quantité de matières jaunes ou ve&* 
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Patres fans fs trouver plus foulages j 
les excrémens des autres reflfemblent à, 
de la fiente de Vache j ils font rem-- 
plis de vents 8 c fi légers, qu’ils nagent 
fur la fur-face-de f urine. 

Il eft bon de remarquer que la doit- 
leur que l’on fent dans la Colique s - 
caufe fouvent une fenfation différente r 
-non-feulement dans les différentes per- 
fbnnes , mais encore dans la même 
en différera temps , tantôt c'eft une 
chaleur brûlante, tantôt une chaleur 
mordicante 3 . tantôt un battement, 8 c 
tantôt une-oppreffion ou une pefan- 
teur. Il femble à quelques-uns qu’on 
leur tord 8 c qu on leur allonge les in- 
sfeftins ou qu’on les leur preffe j à d’au¬ 
tres qu’on- paffe dedans- une barre de 
fer froide j très-fouvent tous ceux qui? 
en- font atreints fèntent un froid fixe- 
dans tout lé bas-ventre ou feulement 
dans-quelqu’une de fes parties. On doit: 
faire attention a ces différentes modifi¬ 
cations de la douleur j parce que join¬ 
tes aux autres fymptômes , elles' nous- 
donnent la facilité de découvrir la vé¬ 
ritable- caufe de cette maladie, car 
quoiqu’on s’imagine communément que 
toutes les Coliques proviennent d’une 
feule 8 c même câufe, 8 c qu’on ern^ 
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ployé les mêmes remèdes pour rou¬ 
tes, elles procédenr néanmoins de diffé¬ 
rentes caufes, dont plufieurs exigent 
des méthodes différentes , 8 c quelques- 
unes des remèdes tout-à-fait oppofés 
_ pour leur guéri fon. Il eft donc très- 
utile de diftinguer exactement les cau¬ 
fes particulières de chaque Colique , 8 c 
de connoître les fymptômes qui les diffé¬ 
rencient j nous allons tâcher de les in¬ 
diquer en expo faut les différentes cau¬ 
fes qui peuvent produire cette maladie. 

Les caufes de la x colique font : i° des 
crudités & des indigeftions de différente 
nature dans l’eftoraac 8 c les inteffins. 
Je comprens fous ce chef toutes les 
liqueurs aigres & acides , les fruits 
verds 8 c les alimeus difficiles à' di¬ 
gérer. 

2° Les vents qui gonflent 8 c diften- 
dent l’eftomac 8 c les inteftins. 

3° La dureté & la rétention desnëx- 
crémens. 

4° Les humeurs acides, acres, cor- 
rofiv.es , qui , fe féparant de lamaffe du 
fan g., fe jettent fur l’eftomac , les in- 
teftins , ou tel autre vifcere du bas- 
ventre. 

5 ° Les humeurs, afthritique , fcorbu- 
tiqnej rhumatique , vénérienne , qui fe 
jettent fur les mêmes vifceres. 
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6 & Une bile qui s’épanche darts l’efto- 
mac 8 c les inteftins, qui s’infinue .dans 
leurs, membranes ou dans les autres 
vifçeres du bas - centre , comme, aufll 
les altérations de la bile qui la rendent 
^>lus acre 8 c plus corroflve. 

7 P Les hernies -, .ou les comprenions 
violentes des inteftins, du ventricule 8 c 
des autres vifçeres du bas-ventre , occa- 
iîonnées par des tumeurs, des fquir- 
rhes , des calculs , 8cc. 

8° La rupture ou la relaxation des 
ligamens du foie , de la rate ou de la 
matrice , qui font que ces vifçeres chan¬ 
gent de place 8 c compriment les autres 
parties. 

9° Les inflammations , les abcès, les 
ulcères , les cancers, qui fe forment dans 
le péritoine, les glandes renales , le 
pancréas , le foie , la rate , les intef¬ 
tins 8 c le ventricule. 

io° Une collection d’humeurs aqueu- 
fes,, les tumeurs , les obftr «étions , les 
iquirrhes qui fe forment dans la poi¬ 
trine , le méfentere, l’épiploon , le pan¬ 
créas , la rate -, le foie , la matrice , 
&eftomac'& les inteftins. 

i i° Les callofîtés , les concrétions 
pierreufes , les graviers , les calculs 
dans le pancréas, le foie , la rate ÿ les 
inteftins ou l’eftomac. G vj 
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11° Les humeurs vifqueufes &c pitui¬ 
te ufe s. qui s’attachent aux inreftins. 

- iq° L’adhérence contre nature d’une 
partie à une autre , comme du foie au 
diaphragme , du pancréas à la rate ou au 
ventricule , • qui fait que les parties fur 
périeuces pefent en bas, au point de: 
eau fer des. douleurs & des inflamma¬ 
tions. 

14° La pofkion contre nature des par¬ 
ties , comme l’infertjon du conduit 
cholédoque dans le ventricule r l’oflifi- 
cation 6 c la rétraction du cartiilage 
xiphoide. 

15 0 La. carie des, os. du bas-ventre 
qui, quoique rare , a fou vent caufédes 
Coliques, très-violentes. 

■ 16° Un froid foudatù, ou les paffions 
fûbites dans les perfonnes. d’un tempé¬ 
rament foible 8 c délicat.. 

17° Les vers 6 c les. antres infeétes 
qui rongent 6 c quelquefois percent les 
inteftins., le ventricule 6 c les autres 
vifeeres du. bas ventre. Cette caufe effc 
beaucoup: plus fréquente qu’on: ne le 
croie, même dans les adultes; 

18° Une conftitution peftilentielle 
de l’air qui rend les. Coliques épidé-4 
iniques , comme Paul uSigi ne te & Sydem, 
ham l’obfer.vente: • . .b 
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i 9° Le calcul, le gravier ou lln- 
fiammarioa des reins, des uieteres on 
de la veflïe 3 &c. 

On connoît que la Colique pro¬ 
vient d’indigeftions 8 t de crudités en 
prenant, les mots, dans unfens^ général j 
aux borborygmes, aux rapports fréquens 
& aux vents que le malade rend par bas 
en allant à- la felle, ou lorfqu’il s’eft ré- 
froidi , qu’il a trop rîfàngé , ou ufé d’a- 
litnens difficiles à digérer. Lorfque les 
indigeilions font d’une nature aigre où 
acide , on le connoît à la conftitution 
du malade , au froid qu’ildent dans les 
extrémités^ la concenttation 8 c à la pro¬ 
fondeur du pouls à laiFoupilîement & 
à la pefanteur qu’il fent dans itout lé 
corps , au goût acide des matières qu’il 
rend par la bouche êc lorfqu’il a rnanr 
gé. quantité de fruits verds ou bu du 
vin j. du cidre ou d’autres liqueurs 
aigres. 

On connoît que la Colique eft cau- 
fee par des vents, lorfque le bas-ventre 
efl tendu ôt enflé , que les inteftins 
murmurent j que le malade rend beau¬ 
coup de vents par haut & par bas , 
fens en être foulagé ou que les- dou¬ 
ceurs changent de place' d ! un moment 
à l’antre. Qn juge que ces. vents pro- 
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cèdent de la fermentation lente des 
crudités , à l’aigreur, dont je viens de 
parler , & à l’enflure du bas-ventre , la¬ 
quelle n’eft accompagnée d’aucun fen- 
timent de chaleur , & d’une fermenta¬ 
tion vive 8c violente, lorfque l’enflure 
du bas-venrre eft foudaine 8c accompa¬ 
gnée d’une chaleur extraordinaire. 

On juge que la Colique eft occa- 
ftonnée par la rétention 8c la dureté 
des excrémens à la conftitution du ma¬ 
lade , lequel eft ordinairement confti- 
pé &,ne va à la felle qu’une fois en trois 
eu quatre, jours , lorfqu’il a été long¬ 
temps fans y aller, à la dureté du 
colon que l’on fent au toucher , ou 
lorfqu’il a ufé de. remèdes aftringens , 
qu’il a fait un exercice violent, qu’il 
a été long - temps fur mer ou à che¬ 
val , ou qu’il a mené une vie féden- 
taire. 

On péut juger que la Colique eft 
occaftonnée par des humeurs âcres ou 
acides , qui , après s’être féparées de la 
mafle du fang, fe font jettées fur l’efto- 
mac, les inteftins , ou telle autre par¬ 
tie , par la conftitution du malade, la 
nature de la douleur 8 c de l’irritation 8 c 
des humeurs, lorfqu’on n’a point fujet 
d’attribuer la Colique à des indigef- 
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lions, ni a un épanchement de bile -y 
mais fur-tout lorfque les purgatifs 6 c 
les lavemens • ne procurent aucun fou- 
lageme'nt, & que la douleur continue 
avec la meme violence. 

On connoît que la Colique eft cau- 
fée par des humeurs corrolives , à la 
conftitution du malade , au fentiment 
de chaleur 6 c de corrofion , dont la 
douleur eft accompagnée' par fon opi¬ 
niâtreté & l’abfence des autres caufes. 
Les excrémens ne font point teints de 
bile j les purgatifs , ni les lavemens ne 
procurent ^aucun foulagement , l’urine 
eft brûlante > les fubftances chaudes 
augmentent la douleur j les felles font 
brillantes 6 c douloureufes j le malade 
eft altéré , inquiet , 6 c difpofé à la 
fièvre. 

On peut juger que la Colique eft 
occafionnée par le tranfport des hu¬ 
meurs, afthritique, fcorbutique , Sec. fur 
les inteftins, lorfque l’enflure ou la 
douleur venant à cefler dans les autres 
parties , la perfonne fujette à ces mala¬ 
dies eft aufli-tôt attaquée de. la Coli¬ 
que. - 

On peut fuppofer un épanchement de 
bile dans les inteftins 6 c le regarder com¬ 
me, une caufe conjointe de la Colique tou- 
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tes les fois que l’on fent dans les- in~ 
teftins mêmes des irritations qui y 
attirent une plus grande quantité de 
bile. On doit au contraire juger qu’il 
en eft la feule caufe lorfque le mala¬ 
de eft d’un tempéramment bilieux, que- 
la chaleur des inteftins -, n’étant point 
fixe , eft accompagnée de fièvre, d’alté¬ 
ration , d’anxiété, d’un goût d’amertu¬ 
me , d’urines jaunesd’un vomilTement 
bilieux , de meme que par ce qui a? 
précédé ; par exemple , s’il a bu quan¬ 
tité de liqueurs fpiritueufés >- mangé 
beaucoup- d’épiceries r s’il s’eft mis 
en colere, s’il eft fujet à la ‘ jaünifTe* 
On juge que la Colique eft occa- 
fionnée par le changement de la bile , 
en ce que les Médecins appellent Atra- 
bil& ou bile noire, en fuppofant l’ab- 
fence des autres caufes , par le tempé¬ 
rament mélancolique du malade j par 
les accidens qui ont précédécomme 
les paffions ,, un chagrin , une mélanco¬ 
lie exceffive- mais principalement par 
la chaleur brûlante qu’il fent dans le 
bas- ventre tandis que^ les- extrémités 
font froides , là-, chaleur 8c la féche- 
refte des matières qu’il vomit, la pro¬ 
fondeur & la concentration du pouls y 
ât cet aipeét cadavéreux on face'hyp©- 
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eratique qui fe manifefte tout-à-coup^ 

On a lieu de croire que la Colique 
eft caufée par l’infrkration de la bile , 
dans les tuniques des inteftins ou du 
ventricule s lorfque la maladie^ eft opi¬ 
niâtre & ne cède ni aux purgatifs ni 
aux lavemens , qu’on n’apperçoit d’aü- 
tre çaufe que la chaleur & les fymptô- 
mes d’une bile épanchée , que le mala¬ 
de fait des efforts considérables pour 
vomir Ou aller a la felle, tk ne rend que 
peu ou rien. 

Les ruptures font vifïbles, 8c l’on 
conjecture que les vifeeres du bas- 
ventre font comprimés par des tu¬ 
meurs , des fquirrhes ou des calculs , 
par la fenfation particulière de la dou¬ 
leur & la préfènce de l’une ou l’au¬ 
tre de ces caufes. 

La rupture ou la rélaxation des li- 
gamens de la matrice fe manifefte 
par la defcente de ce vifcei-é. Celles 
du foie & de la rate font fort rares 8c 
ne fe manifeftént qu’après la mort. 

Lorfque la Colique eft occafîonnée 
par une inflammation, on peut le dé-. 
couvrir par les obfervations fuivantes : 
la douleur brillante dont on avoir d’a¬ 
bord peine à diftinguer le ficge, fe 
fixe opiniâtrement dans un point, elle 
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devient plus aigue, la conftipation aug¬ 
mente , le malade ne rend aucun vent, 
il n’urine prefque point, il eft altéré , 
inquiet 8c a la fièvre $ il fent une ten- 
fîon douloureufe dans tout le corps ou 
dans quelques-unes dé fes parties , de 
une douleur fi aigue qu’il ne peut fouf- 
frir le moindre poids ni la plus légère 
preffion. 

Les douleurs que caufe finflamma- 
tien du foie , de meme que celles de la 
rate & du ventricule fe reffemblent ft 
fort , que le malade & le Médecin les 
confondent fouvent avec la Colique & 
lui en donnent le nom , jufqu a ce que 
les" fymptômes augmentent: au point 
qu’on n’en peut plus méconnoître la 
Véritable caufe. . Quoiqu’il foie très- 
difficile dans cet intervalle de la dis¬ 
tinguer de la Colique qui procède d’au¬ 
tres caufes, voici cependant quelques 
lignes qui pourront aider à la diftin- 
guer : j° la douleur brûlante, accom¬ 
pagnée d’une difpofîtion fébrile , a fon 
fiëgè dans le côté droit , & augmente 
lorfqu’on preffe le foie en paffànt le 
doigt, fous les fauffes côtes. i° Le ma¬ 
lade eft plus à fon aife lorfqu’il dort 
couché fur lé dos. 3 0 II fent une diffi¬ 
culté de refpiret qu’il croit être occa* 
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Sonnée par une pleuréfie dans le coté 
droit. 4 0 La plupart des inflammations 
fe terminent par la jaunifle. On juge 
que la Colique provient de la ratejorf- 
qiie les douleurs qui précédent l’inflam- 
roation de ce vifcere ont leur fîége dans 
le côté gauche où il eft fitué. Mais com¬ 
me la rate n’a point un fentiment fort 
vif, la douleur eft pour l’ordinaire foi- 
ble & émouffée. 

Quoique nous fâchions que les abcès 
font Souvent la fuite des inflammations, 
on ne connoît cependant ceux qui fe 
forment dans les vifceres que par la 
ceflation de la chaleur &c de la dou¬ 
leur qui accompagnent les inflamma¬ 
tions qui durent quelque temps , fi ce 
«’eft dans le ventricule ou ils fe mani- 
fefteüt par un crachement de pus ; &r 
quelquefois dans les inteftins où ils 
fe manifeftent par des Telles puru¬ 
lentes. 

Les ulcérés qui fe forment dans la 
cavité du bas-ventre font très-difficiles 
à diftinguer des autres caufes , & on ne 
les connoît que par la douleur acre ôc 
mordicante qu’ils caufenr; mais les can¬ 
cers internes fe manifeftent par une 
douleur lancinante dans la' partie. 

On connoît la collection des Lu- 
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meurs aqueufes , les enflures ou fes ; 
tumeurs qui fe forment dans le péri-^ 
toine , l’épiploon , le méfentere ou la 
matrice, par la diftenrion permanente 
de tour le bas-ventre ÿ mais il eft diffi¬ 
cile de connoître celles des-antres vif- 
ceres , à l’exception des tumeurs & 
des fquirrhes du foie ôc de la rate que " 
l’on jfent au toucher. 

Quoique l’on trouve fouvent des 
eallofités j-des graviers ou des calculs 
dans le . pancréas , le ventricule , le foie 
& les inteftins à l’ouverture des cada¬ 
vres J. il eft difficile de les découvrir 
dans les fujets vivans , & peu importe 
qu’on le puifle ? puifqu’il n’eft point 
au pouvoir de Fart d’y remédier. Mais - 
on connoit les calculs qui fe forment: 
dans Ta vefficule du fiel lorfqu’ils font 
gros ou pointus , à la douleur fixe qu’ils 
caufent dans le côté droit précifémenr 
entre le nombril & les faufles côtes. Les 
calculs que l’on rend par les felles font 
jaunes ou verds , ou du moins ils tei¬ 
gnent l’eau a dans laquelle on les lave, 
en jaune ou en verd j ajoutez à cela 
que la douleur efi: fuivie de la jaunifle 
lorfqu’elle dure long-temps. 

11 y a lieu de croire que la Colique 
eft occasionnée par des humeurs pimi- 
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ceiifes & vitrées, adhérentes aux intef- 
lins , lorfque la douleur n’eft compli¬ 
quée d’aucun fenriment de chaleur , 
que le malade eft fujet aux écrouel¬ 
les de cruellement conftipé j lorfque , 
ayant des Telles artificielles ou natu¬ 
relles , il rend des matières vitrées, 
pituiteufes de glaireufes. 

Il eft difficile de connoître de de 
s’aflurer fi la Colique provient des obf- 
truébions de des tumeurs qui fie forment 
dans les glandes des inteftins \ cepen¬ 
dant, fi' la douleur continue de que, 
fans être d’une nature trop chaude, 
elle fie fixe dans les parties internes dû 
bas-ventre , fi de plus le malade eft 
fujet aux écrouelles , de que les pur¬ 
gatifs, ni les lavemens ne le foulagent 
point, jçeia , joint à l’abfence des au¬ 
tres caufes ,donne lieu de croire quelle 
procède de celle-ci. 

Lorfque la Colique change tout-à- 
coup ou fouvent de place , c’eft un fi- 

f ne certain que fa caufe a fon 'fiége 
ans les inteftins, quelle qu’elle foit. 
Lorfque la douleur de la Colique a 
fon fiége dans le péritoine ou dans 1’épi- 
ploon, on le connoît en ce que la dou¬ 
leur fe fait fentir dans la région antér 
rieure du bas-ventre & n’eft pas vio¬ 
lente. 



70 COLIQUE. 

Lorfque la Colique a l'on fiége dans 
le ventricule, la douleur le fait fentir 
au-delTus du nombril 8c non point au- 
delfous; elle répond quelquefois à l’épi¬ 
ne du dos 8c entre les omoplates : les 
rapports & les vomiilemens font fré- 
quens 8c fôulagent les malades ; ils 
font fujets à la cardialgie 8c au hoc- 
quet j 8c les remèdes qu’ils prennent 
par la bouche les fôulagent plus promp¬ 
tement que lorfquê la caufe a fon liège 
dans, les inteftins ou dans quelqu’autrc 
ÿilcere du bas ventre. 

On connoit que les douleurs de la 
Colique procèdent de la matrice & ont 
leur liège dans ce vifcere, îorfqu’elles 
fe fixent dans les deux hanches, 8c 
qu’elles ne montent pas plus haut ; lorf- 
qu’elles ont été précédées d’accouche- 
mens laborieux au d’hémorrhagies abon¬ 
dantes ; lorfque les menftrues cefTent, 
que leur temps approche, 8c quelles 
font exceffîves. , 

On connoît que la Colique procède 
d’un réfroidiflement ou des pallions 
de lame , lorfque Ces deux accidens 
font préfens ou précédent immédiate¬ 
ment lë paroxyfmé dans lés fujets d’un 
tempéramment fôible 8c délicat, d’une 
habitude crue 8c lâche, qui ont beau- 
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coup fatigué , qui ont eu des-dévoie- 
mens Sc des hémorrhagies. Elle fe fixe 
ordinairement dans leurs eftomacs , Sc 
quelquefois un peu plus bas : ils ren¬ 
dent par la bouche des matières ver¬ 
tes ou jaunâtres Sc font extrêmement 
abattus. Cette Colique ceffe au bout 
d’un jour ou deux ; mais elle revient à 
l’occafiôn d’un froid, d’une furprifè , 
d’un chagrin ou de toute autre pafïîon. 
La promenade Sc l’exercice la caufent , 
Sc elle èft quelquefois fuivie d’une jau- 
nifTe qui fe diffipe d’elle-même au bout 
de quelques jours. 

On juge que le conduit cholédoque 
s’infére dans le ventricule par les irri¬ 
tations fréquentes j habituelles Sc prêt 
que continuelles qu'éprouvre le ven¬ 
tricule , Sc parole vomiffement de la 
bile. Le malade eft foulagé lorfqü’ii 
mange 5c boit , Sc il eft fujét à des 
cardialgies ou vomiffemens lorfqu’il eft 
à jeun. . ' 

L’excroifTance Sc l’inverfîon du car- 
tillage xiphoide fe manifeftent par une 
douleur fixe dans le creux de l’efto- 
mac, par l’augmentation de là dou¬ 
leur , lorfqu’on preffe la partie avec 
le doigt, Ôç par des vomiffemens fré^ 
quens. 
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On connoît à lâge & au tempéram- 
ment du malade que les vers 8c autres 
infeétes fout les caufes {te la 'Colique. 
Les enfans y font ordinairement fujets 
jufqua lage de quinze ans ou environ ; 
les adultes d’un rempéramment humidè 
plus que les autres, 8c les veillards 
plus que ceux d’un âge moyen. Les 
lignes qui les indiquent font la pâleur 
du vifage , la couleur vérdâtre des ex- 
crémens, la blancheur de l’urine , l’inap¬ 
pétence , le vomiflfement, des picote- 
mens fréquens 8c prefque continuels 
dans le ventricule 8c les inteftins , fur- 
tout lorfqu’on eft à jeun. Mais le ligne 
le plus infaillible eft lorfque le malade 
_en rend par la bouche, ou ce qui eft 
plus ordinaire par les feiies. 

On connoît aifémenr que c’eft la 
difpofttion peftilentielle de l’air qui cau- 
fe la Colique ,,lorfqu’eile efr épidémi¬ 
que 8c qu’elle eft accompagnée des 
fymptômes particuliers qui lui font 
propres. 

Colique néphrétique. Dans cette 
Colique, la douleur ^ft ordinairement 
aigue, intermittente ou continue avec 
plus ou moins de rémiffîon : on la rap¬ 
porte aux lombes 8c quelquefois à 
Feftomac j elle s’étend jufqu’à l’aine , à 
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la racine de la verge 8c quelquefois 
au refticule qui en fouffre une rétrac¬ 
tion : on a des engourdifTemens â la 
cuilTe. Les urines s’arrêtent ou coulent 
en très-petite quantité ;on les rend fou- 
vent avec douleur : elles font limpides 
pendant le paroxyfme \ mais elles de¬ 
viennent à la fin bourbeufes 8c glaireu- 
fes ou graveleufes. On a pendant l’atta¬ 
que des naufëes , le vomifiTement & le 
ventre refferré ; fa durée efi: de quel¬ 
ques heures , d’un ou de plufieurs_jours : 
la fièvre l’accompagne le plus fouvent. 
En comparant ces fymptômes à ceux des 
autres Coliques que nous avons expo- 
fées plus haut, on apprendra à ne pas 
les confondre avec celle-ci. Un figne 
infaillible 8c qui la diftingue fûrement 
de toute autre lorfqu’il exifte , c’eft le 
goût d’urine qu’on fent dans la bou¬ 
che. 

Colique nerveuse ou fpafmodique. 
Cette Colique ne dépend que de Laffec- 
tion du genre nerveux, & n’a par con- 
féquent aucun fiége fixe, même dans 
une même attaque, comme on peut l’ob- 
lèrver aifément. Les douleurs vagues,fe 
jettant fur différentes parties , imitent 
toutes les efpéces de Coliques ; 8c iî 
eft d’autant plus aile de s’y -trompée 
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qu’elles excitent à peu près les mêmes 
fymptomes. Le pouls dans ces èirconf* 
tances eft dur , petit & quelquefois fé¬ 
brile , & la refpiration gênée. Les dou¬ 
leurs changent communément de placé, 
elles ont des intermiflions êc durent 
moins long-temps que celles qui recon- 
noiftent un vice local, fixe ou mobile. 
Cependant toutes les efpéçes de Coli¬ 
ques peuvent donner lieu à la fpafmor- 
dique j & ces complications font même 
aflfez communes. Dans ce cas , il eft 
très-important de connoître bien fon 
fujet & d’être parfaitement inftruit de 
tout ce qui a, précédé. 

Colique des Peintres. Cette Coli¬ 
que paroît appartenir à la précédente ; 
mais la nature de fa caufè très-connue 
ne permet pas de les confondre. Dans 
celle 1 ci , les douleurs font moins vagues 
<8 c toujours renfermées dans le canal in- 
teftinal , ou dans le mefentère : elles 
font cruelles , & la maladie eft beau¬ 
coup plus longue. Cette maladie dure 
ordinairement douze ou quatorze jours ; 
quelquefois elle fe termine en quatre 
ou cinq. Elle eft très^remarquable par 
fa violence, qui jette quelquefois les 
malades dans une forte de défefpoir j 
ils-n’ont ordinairement ni foif, ni fié- 
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Vre •, leur pouls eft gêné, les douleurs 
s’étendent fur plufïeurs parties du corps 
8c {but plus fouvent fixes que vaguer, 
mais avec des réunifions j elles ex ci¬ 
tent des naufées 8c quelquefois un vo- 
milfement énorme. Les flatuofités font 
plus ou moins manifeftes j les urines 
s’arrêtent ou coufent en petite quan¬ 
tité , 8c le ventre eft fi reflerré quon 
a fouvent de la peine à faire palfer 
les lavemens. Les mufcles du bas-ventre 
ïe tendent en fe rapprochant de l’épine, 
êc le nombril femble rentrer en de¬ 
dans : on regarde même ce figue com¬ 
me pathognomonique. Les malades font 
dans des inquiétudes 8c des agitations 
continuelles ^ ils ont des friftbnnemens 
8c quelquefois des contrarions ou deS 
engourdiflemens dans les membres ; 
fans parler du hocquet, des convul- 
fîons , des fuçurs froides , des défail¬ 
lances 8c autres fymptômes très-allar- 
mans qui accompagnent quelquefois 
cette cruelle maladie : rien ne la dif- 
tingue mieux des autres Coliques que 
la çonnoiftance de là caufe, qui eft la 
diflolution du plomb , agiftant fur les 
premières vôiess 

La Colique j.qu’on appelle de Poitou , 
n’eft que le dernier degré des • autres 
Dij 
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Coliques , les defcriptions qu’en ont 
données Citois &c Tronchin concou¬ 
rent à le prouver ainfi nous n’entre¬ 
rons dans aucun détail là-deflus. 

Consomption. 

Voyez Phtyjie. 

COQUELUCHE. 

C’eft une efpéce de catarrhe, accom¬ 
pagnée de fièvre , de mal de tête , de 
foiblefie', de difficulté de refpirer, de 
toux ÔC de douleurs vagues. 

Cette maladie commence ordinaire¬ 
ment par un enrouement qui gagne 
jufqu’à la poitrine, ôc qui eft fuivi 
immédiatement après d'une petite toux 
qui infenfiblement augmente devient 
violente & convulfive. 

Crachement de Sang. 
Voyez Hètnophtyjie. 

C ü C ü R B I T A I N s. 

Yoyez ï^ers. 
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C ’ e s t une efpéce de convulfion qui 
attaque les enfans des deux fexes , de¬ 
puis l’âge de dix ans jufqu’à l’âge de 
puberté , 8c qui fe fait connoître par 
«ne efpéce de claudication 8c de foi- 
bleflfe des jambes, que les maladestraî- 
nent après eux comme font les imbé¬ 
ciles. Un des bras étant appliqué fur 
la poitrine ou ailleurs , on ne fauroit 
le .retenir dans la memeSituation pen¬ 
dant un moment; mais la diftorfioiï 
convulfive de cette partie oblige fans 
celfe de le changer de place , quei- 
qu’effort qu’on falfe pour lui réhfter. 

Si le malade veut porter un verre à 
la bouche, il fait mille geftes 8c mille 
contours avec fon bras à peu près com¬ 
me les joueurs de gibeciere. 11 ne peut 
l’y porter en ligne droite , fa main 
étant continuellement écarréepar la con¬ 
vulfion , il la tourne de coté 8c d’autre 
jufqu’â ce que par hafard le verre fe 
trouvant à la partie de fe s lèvres , il 
fe jette promptement déifias, il fable 
la boiifon 8c Tavalle tout d’un trait. 

Lé manège de ce pauvre malade pa- 
D iij 
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roît une efpéce de jeu qui fait rire ceux 
qui en font témoins. 

Cette maladie tire fon nom d’un lieu 
en Allemagne s appelle S. W'eit que les 
François nomment S. Guy. 

DARTRE. 

La Dartre eft falfemblage d’un grancl 
nombre de petites pullules prurigineu- 
fes i qu’il eft plus utile de décrire que 
de définir : il paroît d’abord fur la peau 
quelques petites puftulës ou boutons 
un peu rouges avec démangeaifcn j ils 
font tantôt féparés , tantôt réunis. Ces 
boutons font quelquefois impercepti— 
blés ; mais dans l’un 8c l’autre cas, 
ils s’étendent bientôt en fe répandant 
de tous côtés j & à mefure qu’ils s’éten¬ 
dent, la chaleur , la rougeur 8c la dé¬ 
mangeaifon augmentent dans la circon¬ 
férence , 8c diminuent au centre qui 
quelquefois reprend fon état naturel. 
Quand on gratte les boutons , il en 
fuinte une humeur lymphatique, gluan¬ 
te 8c faline , qui en s’épaiffiflànt forme 
aine croûte par-delïus. Au relie, il y a 
plufieurs efpéces de Dartres qui pré- 
fentent chacune des fymptômes dif¬ 
féreras. ■ j 

La Dartre volante eft celle donc les 
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pullules détachées les unes des autres 
fuppurent& féchent en peu de temps* 

La Dartre farineufe oùTépiderme fe 
découpe, fe réduit en farine tombe en 
pouffiere fans écoulement féreux ni 
purulent. 

La Dartre écailleufe ne diffère de la 
précédente qu’en ce que la peau fe 
découpe en pièces plus grandes , fem- 
blables à de petites écailles. 

La Dartre miliaire qui préfente des 
petités puftules innombrables & entaf- 
fées, elles - forment de larges plaques 
fur la poitrine , les reins, les aines , 
le fcrotum , les cuifTes , elle eft fort 
prurigineufe-& donne quelque férofité 
lorfqu’on fo gratte , en quoi elle appro¬ 
che un peu de la galle : elle fe cou¬ 
vre ordinairement de croûtes fuperfi- 
cielles qui lui font donner alors le 
nom de crouteufe : elle eft difficile à gué¬ 
rir êc fe communique aifément. 

La Dartre humide djou coule une 
faiiie ou férofité acre & purulente. 
Tantôt elle eft fans croûte j mais quel¬ 
quefois c’eft par-de£fous les croûtes 
même que cette humeur coule. 

La Dartre vive ou rongeante qui eft 
accompagnée d’une exulcération confi- 
dérable de la peau, foit qu’il y ait des 
Div 



So DARTRE, 

croûtes , foit qu’il n’y en ait pas , il en 
découle une fanie brûlante : elle excite 
beaucoup de démangeaifon ou de cuif- 
fon, & laide des gonflemens aux en¬ 
droits qui en ont été le fïége. 

La Dartre carcinomateufe dans la¬ 
quelle les puftulies ou boutons font 
de- la nature des cancers, 8c doivent 
être traitées de même. 

On peut encore compter au nombrê 
des Dartres lés taches ronfles, rouges, 
jaunes 8c noires qui arrivent aux Véro¬ 
les fur la peau, 8c qui s’étendent au 
large fans ulcération 8c même fans alté¬ 
ration marquée dans l’épiderme. : 

Les Dartres peuverît être confondues 
avec i’éréfipelle quand' elles commen¬ 
cent , mais outre que l’erreur ne fau- 
roir durer Tong-temps, il eft aifé de 
l’éviter dès le commencement, en ob- 
fervant que la rougeur, la chaleur 8c la 
douleur font toujours moins fortes dans 
les Dartres que dans l’éré/ipeHë. 

On diftingue les Dartres de la galle 
en ce que les puftuies font toujours 
difcrettes dans la galle , 8c qu’elle font 
ordinairement confluentes dans la Dar¬ 
tre } en ce que les puftuies de la galle 
fe montrent principalement aux- mains 
8c dans l’entre-deux des doigts, ce qui 
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n’eft pas ordinaire à la Dartre; enfin , 
en ce que les pullules de la galle font 
fans rougeur, au lieu que celles des 
Dartres font toujours rouges. 

Quant aux différences des Dartres di- 
vifées en farineufes , écailleufes j Scc. 
la defcription qu’on en a faite fa’ffifc 
pour les diflinguer. 

Il efl plus important-de bien connoi- 
rre les Dartres qui font véroliqües ou 
écroüelleufes, ce qu’on peut obtenir 
en pefant mûrement ce qui a précédé 
l’-éruption des Dartres ou tous les acci- 
dens qui les accompagnent; il efl rare 
qu’on ne trouve pas quelque- fymp- 
tôme qui caraclérife la vérole ou les 
éfcroùelles. 

; Enfin, il efl in tête fiant de connoître 
la qualité du fang dans lés Dartres 
pour en régler • la curation. Outre la 
notion qu’on peut en avoir par la con* 
noiffance du tempéramment du mala¬ 
de, on peut saflurer que le fang ell 
épais dans les Dartres crauteufes, qui 
ne fluent pas , -qu’il efl épais & acre 
dans celles qui -fluent, qu’il efl. acre 
feulement dans - les Dartres humides; 
enfin , qu’il ne pêche que médiocre¬ 
ment , foit en acreté, foit en épaiflifle- 
mênt, dans les - Dartres farmeufesou 
écailleufes. D y 
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C’efi pendant la pouf e . des dents tou¬ 
jours très - longue 8c quil faut dif- 
tinguer de leur fortie , que furviennent 
les plus fâcheux accidens qui précédent 
quelquefois de deux ou trois mois la 
fortie de la dent : c’eft dans ces circons¬ 
tances que les gencives fe tuméfient 8c 
deviennent douloureufes } la bouche 
alors s’échauffe, 8c cette chaleur exci¬ 
te la foif : les enfans portent le doigt 
ou leur hochet aux gencives 8c preffent 
le mammèlon de leur nourrice. Les 
douleurs inféparables de cet état exci¬ 
tent Souvent la Salivation , le vomif- 
fement , des tranchées , le cours de 
ventre avec des déjections verdâtres ; 
elles peuvent allumer auffi la fièvre s 
enflammer les gencives 8c même les 
amygdales où il fe forme des-puftules 
ou des abcès. La même caufe peut en¬ 
fler les lèvres '8c les gercer > exciter dans 
la bouche des aphtes, qui s’étendent 
quelquefois comme nous l’avons dit 
le long de l’œfophage 8c pénétrent même 
dams la trachée artere où elles, donnent , 
lieu à la toux la plus opiniâtre. Les 
terreurs paniques , le treflaillement pen¬ 
dant le fommeil j les cris que rien ne 
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peut appaifer, les infomnies 8c enfin 
les convulfions font les fuites aftez or¬ 
dinaires de la dentition. Cependant 
elle fe pafle quelquefois fans le moin¬ 
dre accident 8c même fans quon s’en 
apperçoive. 

Depot. 

Voyez Abcès. 

DÉPÔT LAITEUX. 

Dans les Dépôts laiteux , l’oedeme 
de la partie malade eft plus ferme 8c 
plus renitent que les cedemes ordinai¬ 
res purement lymphatiques , parce que 
l’humeur laiteufe qui les forme eft plus 
épaifTe que la lymphe, &,par confé- 
quent, remplit mieux les vaifteaux, les 
ramollit moins. Cèt œdeme eft plus 
douloureux que l’œdeme ordinaire , 
parce que la partie étant plus tendre 
8c moins ramollie , les nerfs doivent y 
être plus aifés à ébranler, ce qui rend 
la partie plus fenfible. La tenfion , la 
rénitence 8c la douleur doivent être 
encore plus grandes dans les Dépôts 
laiteux quand Tœdeme devient phîeg- 
moneux, parce qu’alors tous les vaif- 
feaux font encore plus pleins 8c les 
nerfs phrs tendus 8c plurs aifés' à être 
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ébranlés. Les glandes conglobées appa¬ 
rentes font celles qui s’engorgent le plus 
fou vent, parce que ce font celles qui 
reçoivent le plus de lymphe laiteufe re¬ 
froidie , d’ou vient que les Dépôts fe 
font ordinairement autour de ces glan¬ 
des. Mais il s’enTait pourtant dans les 
autres parties , parce qu’il n’y a point 
de partie qui ne foit garnie de plu- 
fleurs petites glandes conglobées pref- 
qu’imperceptibles j il efl vrai que ces 
Dépôts font petits & proportionnés à la 
groflèur des glandes qui contribuent à 
les produire. . 

Le Dépôt de lait dans les parties 
extérieures faute aux yeux. Il faut ce¬ 
pendant favoir le diftinguer d’avec le 
rhumatifme» avec lequel il a Beaucoup 
de rapport * mais duquel il diffère. 
i° En ce que le Dépôt laiteux n’efl: 
point inflammatoire ou l’efl: rarement 
êc peu', au lieu que le rhumatifme l’eft 
toujours & l’efl beaucoup. a° En ce que 
le Dépôt laiteux efl: beaucoup moins 
douloureux que le rhumatifme. 3 0 Enfin 
en ce que le Dépôt laiteux vient après 
une couche ou le lait n’a pas été allez 
évacué 3 au lieu que le rhumatifme vient 
dans des circonftances très-différentes. 
Après tout j le mal feroit médiocre 
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quand on fe tromperoit dans ce Dia- 
gnoftic, car les remèdes du Dépôt lai¬ 
teux conviennent dans ies rhurnatif- 
mes , ou du moins n’y fauroient 
nuire'. 

Il eft plus difficile de reconnoître le 
Dépôt laiteux des parties-internes ; ce¬ 
pendant, fi a la fuite d’une couche où le 
lait a été retenu, il furvient fans aucu¬ 
ne autre caufe manifefte quelque dou¬ 
leur fixe dans 'quelque partie interne , 
qui dérange ou qui gêne les fondions 
de . cette partie} on a raifon de con¬ 
jecturer qu’il s’y eft fait quelqu’engor- 
gement laiteux, fur-tout fi le fiége de 
îa douleur eft dans quelque partie glan- 
duleufe. 

Enfin , on juge avec certitude de 
l’efpéce du Dépôt de lait qui eft exté¬ 
rieur , s’il eft oedémateux , phlegmo- 
rieux, tendant à fuppurer ou déjà fup- 
puré , parce qu’on le voit, dë même 
que de la caufe qui le produit, parce 
qu’il n’y en a qu’une qui eft la né¬ 
gligence à procurer l’évacuation du 
lait» 

Descente. 

Voyez Hernie, 
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DESCENTE DE LA MATRICE. 

Les changemens de fituation qui arri¬ 
vent à la matrice ne méritent l’attention 
des malades 8c des Médecins , 8c ne 
doit être regardé comme une véritable 
maladie que dans les trois cas fuivans : 

Le premier eft quand la matrice s’a¬ 
vance un peu plus qu’à, l’ordinaire dans 
le vagin 8c qu’elle fe trouve par-là rap¬ 
prochée de la vulve. Cet état eft un 
commencement de Defcente j mais com¬ 
me il n’éft prefque jamais fuivi d’au¬ 
cun accident digne d’attention , 8c qu’il 
eft allez commun aux femmes qui ont 
fait /piufieurs. enfans , on fe contente 
de le regarder comme un état ordi¬ 
naire , où la matrice eft un peu baffe. 

Le fécond eft quand la matrice s’a¬ 
vance jufqu’au milieu du vagin &mëme 
jufqu’à fon orifice. Comme cet état eft 
accompagné de douleur 8c de léfion de 
plufieurs fonélions , il conftitue une vé¬ 
ritable maladie connue fous le nom de 
Defcente incomplette de la matrice. 

Enfin dans le troifieme , la matrice 1 
continuant de defcendre franchit l’ori¬ 
fice du vagin 8c tombe dans la vulve ; 
quelquefois elle fort au dehors 8c tom¬ 
be fur les cuiffes. C’eft alors que la 
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Defcente de la matrice porte le nom 
de complette} 8c le troideme cas doit 
être regardé comme une maladie grave. 

Dans toute Defcente de matrice , le 
vifcere change de place, làns changer, 
de figure , c’eft-à-dire, que le col fe 
préfente le premier, que le corps de la 
matrice fuit, recouvert tout entier du. 
vagin qui fe~ replie 8c qui l’entoure. 

Les malades foufFrent peu , tant que 
la Defcente n’eft que commençantejmais. 
la pefanteiir 8c les douleurs augmen¬ 
tent à mefure que: la matrice defcend 
plusjbas : plus elle tombe , plus les ma¬ 
lades fouffrent en marchant, quelqu’at- 
tention qu’elles ayent d’écarter les cuif- 
fes pour ne pas prefter la matrice. 

. Lorfque la Defcente eft incomplette, 
c’eft-à-dire , lorfque la matrice tombe 
jufqu’à l’orifice du vagin , la velïie fe 
trouve comprimée fi le col de la matri¬ 
ce fe tourne de fon côté j 8c alors fa 
cavité étant diminuée , les malades font 
obligées de pifter fouvent, & quelque¬ 
fois même elles ont peine à pilfer, 
lorfque l’urethrè eft fortement compri¬ 
mée. Elles éprouvent la meme difficulté 
dans la déjeétion des excrémens, lorf¬ 
que le col de la matrice placé oblique¬ 
ment fe porte du côté du reétum 8c 
le comprime. 
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Dans cet état, les régies continuent 
de paroître, s’il n’y a point de vice par¬ 
ticulier dans l’intérieur de la matrice j 
mais comme le fang qui y eft porté en 
revient avec peine à caufe de la com- 
preflion que les veines foufFrent à force 
d’être repliées * les régies dégénèrent 
fouvent en perte habituelle 8c quelque¬ 
fois en hémorrhagie. Il n’eft point de 
déplacement de la matrice où les ma¬ 
lades ne foient fujettes à des fleurs 
blanches , féreufes, parce que le fang 
qui croupit dans les vaifleaux de la ma-r 
trice iaifle fuinter la lymphe. L’écou¬ 
lement de ces fleurs blanches eft d’au¬ 
tant plus abondant que la Defcente de 
la matrice eft plus confidérable. 

Dans les Defcentes cotnplettes, le 
corps de la veflie eft fouvent forcé de 
fuivre la matrice & de defcendre avec : 
elle; on prétend même que le colon a 
aufli été quelquefois entraîné par la 
matrice. 

Dans cet état, il eft ordinaire que le 
'"volume de la matrice augmente } enfin, • 
l’urine qui fort .de l’urethre fe répand 
fur le corps de la matrice, 8c y produit 
bientôt une excoriation fuperhcielle 
mais ulcéreufe, 8c même des filions ul¬ 
cérés, ce qui doit faire craindre la gan- 
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grene par où ce mal finit ordinaire¬ 
ment. 

Pour ne pas courir les rifques de 
confondre la Defcente de la matrice 
avec quelques autres affections qui lui 
reftemblent, il eft effentiel de remar¬ 
quer que dans la Defcente de la matri¬ 
ce le corps qui fe préfente eft plus me¬ 
nu dans la partie antérieure que dans 
la poftérieure ; il eft ferme , lifte , poli 
ôc arrofé de peu 8c de va idéaux fan- 
guins; il eft percé d’une fente en tra¬ 
vers d’où l’on voit couler le fang dans 
le temps des régies, quand les mala¬ 
des font encore eu âge d’être réglées ; 
enfin, le corps qui fe préfente tient 
au vagin circulait ement comme il eft 
aifé: de s’en afturer en introduifant le 
doigt dans le vagin Sc le tournant tout 
au tour. 

L’article qui fuit va encore nous 
fournir des différences utiles dans 
ce Diagnoftic. 

Descente bu Vagin. Ce n’eft ja¬ 
mais le vagin en entier qui defcend 
la . chofe eft : abfolument impofiible , 
mais c’eft quelque portion du vagin , 
ou pour mieux dire quelque portion 
de la tunique intérieure.- C’eft pour¬ 
quoi Iss prétendues Defcentes du vagin 
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ne méritent à proprement parler que le 
nom d’allonge.mens. 

Ces allongemens-différent entre eux: 
i° par rapport à leur nature, car les 
uns font des farcomes ou excroiffances 
attachées au-dedans dit vagin, les au¬ 
tres des fungus ou des champignons 
formés dans quelques endroits du va¬ 
gin ; 8c les autres des prolongations de 
quelqu’un des plis ou des rides tranf- 
verfales , qui font en grand nombre 
dans le vagin. 

z° Par rapport à leur qualité , car 
les uns font mois, flafques, fpongieux, 
pleins de yaiffeaux variqueux , qui 
laiffent fuinter une humeur lymphati¬ 
que, 8c quelquefois une lymphe fan- 
glante & même du fang ; d’autres fbnt 
plus fermes 8c plus fecs ; d’autres en¬ 
fin font calleux & même fquirrheux. 

3 ° Par rapport à leur groffeur 8c à 
leur longueur ; car les uns font menus 
comme une plume à écrire ÿ 8c flottent 
dans.le vagin; d’autres font plus gros, 
ils rempliffent 8c même dilatent le 
vagin ; les uns font longs , defcendent 
dans la vulve 8c fortent même au-dehors; 
8c d’autres font plus courts , ils attei¬ 
gnent à peine l’orifice du vagin. 

4° Enfin, par rapport aux attaches 
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qu’ils ont en difFérens endroits du va¬ 
gin , dans le fond, vers le milieu, au 
bord même de fon orifice,, lefquelles 
font quelquefois menues comme un 
gros fil, & quelquefois grofles & lar¬ 
ges ; tantôt fouples & molles , tantôt 
dures 8c calleufes. 

Les, Defcentes du vagin ne caufent 
tant qu’elles font petites , ni douleur , 
ni pefanteur , ni tiraillement, 8c en 
général en caufent peu , à moins qu’elles 
ne gro Aident jufqu’à diftendre le vagin 
8c preder. les parties voifines , ce qui 
arrive fur-tout aux farcomesj mais elles 
font incommodes par la mal-propreté 
quelles caufent 3 foit parce qu’elles 
laiflent fuinter des férofît.és , 8c fou- 
vent des férçfités Sanguinolentes, foit 
parce quelles retiennent une-partie des 
régies ou des fleurs blanches fi les ma¬ 
lades y font fujettes , quelque foin 
qu’elles aient de fe laver. Elles empê¬ 
chent les malades de cohabiter avec 
leurs maris, ou du moins rendent la 
cohabitation difficile. S’il arrive que les 
malades deviennent enceintes dans cet 
état, & cela arrive quelquefois, l’accou¬ 
chement en fera d’autant plus difficile 
8c plus laborieux. 

Les Defcentes du vagin peuvent quel- 
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quefois être confondues avec les Def* 
Genres de matrice , du moins les farco- 
mes quand ils parviennent à une cer¬ 
taine groffeur. 11 eft cependant facile 
de les diftinguer, pour peu qu’on veuille 
y faire attention. 

Dans la Defcente du vagin , le corps 
qui fe préfente eft long , grêle, flexible, 
quand e’eft un champignon ou une 
prolongation de fa tunique intérieure y 
au lieu que dans la Defcente de la'ma- 
trice , le corps qui fe préfente eft gros 
comme un gros oeuf, d’une figure a peu 
près ovale, ferme, lifte, 8c - où l’on 
peut aifément reconnoître l’ouverture 
tranfverlale, qui eft l’orifice de la ma¬ 
trice. 

Les farcomes qui font ordinairement 
aftez gros, & qui acquièrent quelquefois 
le volume de la matrice , font inégaux 8c 
anguleux, au lieu que le corps de la ma¬ 
trice eft pointu par-devant, s’élargiftant 
enfuite en forme de poire, ce qui répré¬ 
fente la véritable figure de la matrice. 

En introduifant le doigt dans le va¬ 
gin que l’excroiftance occupe, on trou¬ 
ve aifément l’attache où elle tient, fut- 
elle dans le fond meme du vagin ÿ au 
lieu que dans la Defcente de la matri¬ 
ce le corps qui s’offre , ne tient au va- 
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gin par aucune attache particulière , Sc 
l’on peut tourner le doigt autour fans 
en trouver aucune. 

Enfin , dans la Defcente de la matri¬ 
ce , quand on l’a repoufiee 6c remife 
en place, elle y relie ordinairement, à 
moins que la malade ne fafle quel- 
qu’efFort nouveau ; au lieu qu’on a beau 
remettre la Defcente du vagin, elle re- 
paroît dès qu’on retire le doigt. 

Dévoiement. 

Voyez Diarrhée. 

DIARRHÉ E. 

Ce mot lignifie en général toute 
forte de déjeélion de matière liquide , 
plus fréquente que dans l’état naturel. 

On entend donc par Diarrhée une 
fréquente évacuation par les felles d’une 
matière tenue , ftercoreufe, purulente , 
fanieufe , aqueufe , muqueufe, pitui- 
teufe, glutineufe , adipeufe , écumeu- 
fe , bilieufe , atrabilaire, qui tient plus 
ou moins de l’une de ces qualités mê¬ 
lées ou diltinéfces, & plus ou moins 
acre , qui vient des inteftins immédia¬ 
tement s 5c qui fort quelquefois/avec 
les excrémens & quelquefois feule j elle 
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eft fouvent accompagnée de tranchées , 

mais elles ne lui font pas eftentielles. 

Cette maladie eft fouvent accompa¬ 
gnée de dégoût, d’anxiété , de foiblefte » 
de flatuofttés avec murmure 8c. grouil¬ 
lement^ de douleurs plus ou moins vi¬ 
ves 8c étendues , du tenefme , de la ten¬ 
sion au ventre, des crampes. 

Les urines font fouvent rougeâtres 
8c en petite quantité. 

La lienterie eft une forte de Diar¬ 
rhée , dans laquelle on rend les ali- 
mens peu changés ; elle fuccéde quel¬ 
quefois à la Diarrhée proprement dite 
8c à la diftentérie, ou vient à la fuite 
d’autres maladies chroniques : elle eft 
accompagnée tantôt d’un grand dégoût, 
tantôt d’une forte de faim canine, d’un 
grand accablement 8c autres accidens , 
dont nous avons déjà fait mention j les 
urines font plus ou moins bourbeufes 
8C en petite quantité. Voyez Flux. 

D1SSENTER1E. 

La Diflenterie eft tantôt aigue, tan¬ 
tôt chronique : l’une 8c l’autre font fou- 
vent épidémiques 8c régnent à la fin de 
Tété & dans l’automne. La fièvre eft pré¬ 
cédée par les friftons & accompagnée 
de la foif les tranchées 8c la chaleur 
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des entrailles , les déjections glaireu- 
fes 8c grailfeufes , jaunes,* porracées 8c 
fanglantes j les épreintes, 8cc. font les 
lignes qui la diftinguent des flux hépa¬ 
tiques , méfentériques 8c hémorrhoï- 
daux. Mais cette maladie eft fufcepti- 
ble de tant de degrés , 8c préfente tant 
de variété , qu’il n’eft pas toujours aifé 
de prononcer fur fon caractère : ordi¬ 
nairement elle commence par des dé¬ 
jections bilieufes , ou par l’évacuation 
de la pituite glaireufe qui enduit les in- 
teftins : enfuite les felles paroiftent graft 
fes 8c mêlées d’un peu de fang ^après 
cela le velouté des inteftins déchiré en 
petits lambeaux fort avec les excrémens 
mêlé de fang 8c de pus} enfin la fubftan- 
ee même des inteftins fe corrode, & il 
s’en détache des parcelles , qu’on rend 
avec des matières purulentes. Cepen¬ 
dant le fang commence à couler par 
bas peu à. peu 8c par intervalles} 8c cela 
tantôt parmi les excrémens qui font tou¬ 
jours liquides 8c. délayés, à moins que 
l’ulcere ne foit placé plus bas , 8c 
tantôt mêlé de ces mucofités purulentes 
8c charnues , dont je viens de parler. 
On feht alors une douleur yive au fon¬ 
dement avec des envies fréquentes 8c 
importunes d’aller à la feHe : dans ces 
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épreintes , on n’évacue prefque rien ; les 
douleurs fe font fentir plus vivement 
qu’auparavant 8c diminuent un inftant 
après : le malade , toujours tourmenté 
d’envie d’aller à la felle, ne peut trouver 
un moment de repos ni prendre un 
quart-d’heure de fommeii. 

Si les inteftins grêles font attaqués , 
on relTent autour de l’ombilic ou du 
nombril une douleur vive qui n’eft 
iuivie d’évacuation que long - temps 
après j le fang eft ce qui eft enlevé des 
inteftins & mêlé plus exactement aux 
excrémens ; le délire y furvient le plus 
fouvent j la foif & la fièvre font vio¬ 
lentes ; les déjeétions font crues, de 
mauvaife odeur, femblables à de la la- 
vure de chair , biiieufes, porracées, de 
diverfes couleurs j 8c font accompagnées 
de tranchées & de foiblefte qui mena¬ 
cent même de défaillance. Si le jéjunum 
eft attaqué , les déjeétions font plus 
crues , mêlées d’un fang plus noir 8c 
d’une bile très-jaune j la foif, les nau- 
fées , le dégoût font plus forts ; on vomit 
même quelquefois : la douleur eft alors 
placée au-defliis du nombril 8c caufe 
une fièvre maligne j le malade n’a plus 
de couleurs 8c fue jufqu’à tomber en 
défaillance : au milieu de tant de 
maux, 
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maux, fes forces s’épuifent y 3c il 
périr. 

Si le mal n’affeéte que les gros 
boyaux , il eft moins dangereux 3c plus 
facile à guérir. Alors les excrémens font 
d’une qualité égale , abondans , liés, 
parfemés de gouttes de fang , quelques 
fois aufti écumeux , 3c fortent avec des 
vents. Au refte » ils font toujours mê¬ 
lés d’une matière grade; 3c fans leur 
être intimement uni , le fang eft épars 
3c fumage au-deflus. Auflî-tôt après 
que l’on a fenti la douleur, il fort par 
la première felle. 

11 arrive dans quelques épidémies 
que les déjections ne font pas fanglan- 
tes,quoiqu’iI y ait un concours des autres 
lignes. r 

Les Praticiens diftinguent deux for¬ 
tes de Diflenteries, une benigne qui 
n’eft accompagnée d’aucun fâcheux ac¬ 
cident , 3c qui eft même exempte de 
fièvre : l’autre maligne qui eft infépa- 
rable de la fièvre , 3c qui peut fe com¬ 
muniquer : dans cette derniere, on rend 
quelquefois le fang tout pur ; on fe plaint 
de grands accablemehs , la langue de¬ 
vient féche, baveufe 3c gercée; il fe 
forme des aphtes dans la bouche ; on 
a quelquefois des vomiflemens énor- 
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mes ; la peau fe charge de taches pour¬ 
prées } il ïurvient le hocquet , des con- 
vulfions & autres accidens, dontileft 
fait mention à l’article Fièvre maligne . 

ÉCROUELLES. 

«L e s Ecrouelles font des tumeurs du¬ 
res , indolentes , nouëufes &c adhéren r 
tes aux parties où elles ont pris naif- 
fance s on peut les diftinguer en inter¬ 
nes ou externes , en héréditaires ou 
accidentelles , en bénignes ou mali¬ 
gnes j la première 8c la fécondé diffé¬ 
rence ne préfente aucune difficulté. 

Les Écrouelles bénignes ou fimples , 
font fans douleur, fans inflammation» 
8c n’apportent aucun changement, ni à 
la couleur , ni à la chaleur de la peau, 
elles ont coutume de durer long-temps 
fans caufer d’accident fâcheux. Les ma¬ 
lignes , au contraire , fe préfentent fous 
une forme bien différente \ ce font des 
tumeurs larges à peu près comme un 
écu de fix livres } elles viennent par¬ 
tout \ elles font toujours adhérentes , 
arrondies , 8c s’élèvent comme un pe¬ 
tit cône j un cercle rouge les environ¬ 
ne , le milieu eft livide : la rénitence 
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n’eft pas la même que celle des Ecrouel¬ 
les Amples bénignes. 

Les Ecrouelles attaquent ordinaire¬ 
ment les glandes lymphatiques , les la- 
livaires 8c la tyroïde ^ elles occupent 
encore les environs des articulations 
8c les dehors du crâne où elles exci¬ 
tent des caries. On en voit au cou » 
près des oreilles , fous le menton, fur 
la trachée artere qui en eft quelquefois 
cariée, aux ailfelles , aux aines , aux 
lèvres 8c aux mamelles , aux coudes 9 
aux jarrets, aux genoux, aux mains* 
aux pieds, 8c principalement aux doigts 
8c aux orteils -, elles tiennent aux mem¬ 
branes, aux tendons, aux ligamens 8c 
aux os même qu’elles gonflent 8c ca¬ 
rient avec des douleurs fl aigues, qu’on 
a donné à cette maladie le nom barbare 
de Spina-V&ntofa. Les Ecrouelles affec¬ 
tent encore, les poumons, le mefentere, 
le foie, la rate &: l’épiploon, 8c cau- 
fènt par-là des maladies très-rebelles 
8c très-graves. 

Les fymptômes de cette maladie va¬ 
rient beaucoup. Dans les commence- 
mens, pour l’ordinaire l’engorgement 
de la glande affeétée eft infenflble 5 
fes progrès font fouvent impercepti¬ 
bles , 8c quand on s’en apperçoit, le mal 
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date déjà de loin } quelquefois aufll 
l’humeur fcrophuleufe occupe plufieurs 
petites glandes à la fois , qui en grollîf- 
fant forment une efpéce de grappe ou 
de chapelet. Les glandes qui devien¬ 
nent écrouéleufes 5c qui paroilfent tou¬ 
jours fous la formé de tumeur font plus 
dures 5c plus rénitentes qu’elles n’é- 
toient naturellement ; l’aflemblage de 
plufieurs de ces glandes engorgées 
ou tuméfiées les rend noueufes 5c iné¬ 
gales} de-là des tramées de tumeurs in¬ 
dolentes 5 fur-tout quand elles font fi tri¬ 
ples. On a quelquefois obfervé que les 
Ecrouelles devenoient peu à peu plus 
dures , plus reni tentes & véritablement 
fquirrheufes. Lorfqu’elles font expo- 
fées à quelque coup , trop fortement 
comprimées, maniées trop fouvent 5c 
trop rudement, irritées par quelqu’em^ 
plâtre ou cataplafme trop âcres , ou par 
des remedes internes trop violens 5c 
trop incendiaires , elles s’enflamment 
5c s’abfcédent j alors les malades éprou¬ 
vent tous les' fymptômes de l’abcès. 
Voye\ ce mot. Quand une fois il y a 
une ouverture quelque petite qu’elle 
fort , elle s’agrandit à vue d’oeil 5c dégé¬ 
néré en un ulcéré qui fournit un pus 
plus ou moin.s âcre} les bords en font 
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plus ou moins blafards, plus ou moins 
épais 8c gonflés , ils recouvrent des 
chairs purulences , mollaffes 8c doulou- 
reufes, qui croiflent avec rapidité. On 
remarque le plus fouvent fous l’ou^ 
verture , une mafTe dure ;. cet état eft 
bien voifin du cancer. À l’égard des 
Ecrouelles internes , il eft rare qu’elles 
s’enflamment ou fuppurent, 8c qu’elles 
deviennent fquirrheufes ou carcinoma- 
teufes. 

Il y a des tumeurs enkyftées,des fquir- 
rhes , des bubons quf refîemblent beau¬ 
coup aux Ecrouelles. Cependant, il n’eft 
pas bien difficile d’en affigner les différen- 
ces;les tumeurs enkyftées font mobiles» 
polies , vacillantes j elles n’ont jamais la 
réfiftence ni la dureté des Ecrouelles; 
elles viennent par tout entre les muf- 
cles j. ne caufent nulle douleur 8c n’atta¬ 
quent jamais les os comme ces derniè¬ 
res qui d’ailleurs croiffènt bien plus ra¬ 
pidement. # 

Les fquirrhes lie viennent qu’un à un 
par une caufe extérieure ; dans les coin* 
mencemens ils font vacillans , leur fur- 
face eft aflez égale : les Ecrouelles y 
au contraire-, viennent fans caufe ex¬ 
térieure ; elles font adhérentes dès le 
commencement j leur flége eft autour 
E iij 
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des glandes jugulaires, il y a un vice 
yniverfel dans la lymphe. Les bubons 
fe forment vite, 8c par voie de fluxion; 
ils s’enflamment promptement 8c cèdent 
aflez facilement aux remèdes réfolùtifs 
8c fuppuratifs, ce qui ne convient pas 
aux Ecrouelles. 

Pour les Ecrouelles internes, on n’a 
pas la même facilité de les reconnoître, 
8c l’on efl: réduit à les conjecturer fur 
de Amples foupçons fondés fur la pré- 
fence des Ecrouelles extérieures qui en 
annoncent d’intérieures ; fur le gonfle¬ 
ment des parties où l’on foupçonne des 
Ecrouelles internes; par exemple , le 
gonflement du bas-ventre vers la région 
ombilicale, dans les tumeurs écrouel- 
leufes du mefentere ; enfin fur la na¬ 
ture des maladies de langueur dans les 
enfans * dont on ne connoît point de 
caufe, 8c qu’on a raifon d’attribuer à 
des Ecrouelles internes. 

Dès qu’on s’efl: alluré de la réalité 
des Ecrouelles , il efl; aifé d’en diftin- 
guer Felpéce, parce qu’on peut juger 
au doigt & à l’oeil fi elles' font Amples* 
fquirrheufes , Sec. Quant à la connoif- 
fance des caufes particulières desEcrouel- 
les , on peut aifément l’acquérir en s’in¬ 
formant de l’état du pere , de la mere 3 
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des parens & de la nourrice de la per¬ 
forine malade , pour juger fi les Ecrouel¬ 
les font héréditaires} ôc en fe faifant' 
rendre compte du régime du malade ôc 
des différentes maladies qu’il a efluyées* 
quand les Ecrouelles font accidentel¬ 
les , pour juger de la caufe qui les a 
produites. 

É LE PH A N T IA SIS. 

Voyez Lèpre. 

EMPHYSEME. 

Ce mot lignifie en générai toute tu¬ 
meur formée par l’air ou toute autre ma.- 
tiere flatueufe, rarefcible » ramaffée dans 
quelque partie du corps que ce foit. 
Cependant , il eft reçu parmi les Mé¬ 
decins , que l’on doit entendre par 
Emphyfeme proprement dit, pris dans un 
fens plus borné , celui qui occupe toute 
ou prefque toute l’habitude extérieure 
du corps , ôc que l’on appelle tumeur 
emphyfemateufe , celle qui n’occupe que 
quelque partie de la furface du corps. 

On diftingue l’Emphyfeme de toute 
autre efpéce de tumeur en ce que la par¬ 
tie qui en eft affeéfcée étant preffee avec 
le doigt, il s’y fait une efpéce de bruit* 
de craquement j elle réfifte quelquefois 
Eiv 
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à la preflion par reffort , 8c d’autre¬ 
fois elle cède aifément 8c fe remet 
promptement dans fan état précédent. 
D’ailleurs cette tumeur même univer- 
felle, ne rend pas le corps fenlible- 
ment plus pefant. 

On ne doit pas prendre pour Em- 
phyfeme , ces veffies tranlparentes rem¬ 
plies de féro fités qu’on nomme tantôt 
hydatides, tantôt phlyctenes ; telles font 
celles qui paroifTent fur l’érélipelle,fur les 
parties menacées de gangrené ; après la 
brûlure ou l’application des canthari¬ 
des; après une compreflion réitérée 8c 
dans plulieurs autres cas. Elles fe rencon¬ 
trent fouvent avec l’Emphyfeme qui 
attaque les paupières , le prépuce & la 
vulve; alors on leur donne le nom de 
Cryjlallin.es. 

E M P Y E M E. 

C’eft ainfi qu’on nomme l’inonda¬ 
tion purulente de la poitrine 9 foit 
qu’elle - dépende de la peripneumonie 
ou de la vomique, ou de toute autre 
fuppuration, tant du poumon que de 
la pleure, du mediàftiu, du diaphrag¬ 
me , du foie 8c autres parties des envi¬ 
rons. On donne encore le nom d'Em- 
pyeme à l’extra vafation du fang dans la 
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même cavité, foit à la fuite des coups 
Sc dés plaies, foit pal* la rupture d’un 
anevrifme. 

11 y a des figues qui nous font con- 
noître qu’il y a épanchement s il y en a 
d’autres qui nous défignent l’efpéce de 
la matière épanchée. 

Ceux qui défignent l’épanchement, 
font 1 0 la refpiration courte 8c labo- 
rieufe, parce que le liquide qui rem¬ 
plit une partie de la poitrine, empêche 
que le poumon ne fubiffe toute la di¬ 
latation dont il eft fufceptible. z° L’inf- 
piration eft beaucoup plus facile que 
l’expiration, parce que, dans ce dernier 
mouvement, il faut que le diaphragme 
fouléve le liquide épanché, dont le 
poids eft capable d’aider l’infpiration. 
3 0 Le malade en fe remuant fent quel¬ 
quefois , le flot du liquide épanché. 
4 ° Lorfque l’épanchement n’eft que d’un 
côté, ce côté de la poitrine a plus d’é¬ 
tendue que l’autre , ce qu’on reconnoît 
par l’examen du dos du malade qu’on 
met fur fon féant. 5 0 Le côté où eft 
l’épanchement eft fou vent œdémateux. 
6° Le malade refpire mieux couché fur 
..un plan horifontal que deboitt ou aflis, 
8c il ne peut refter couché que du côté 
de l’épanchement j par ce moyen les 
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matières épanchées ne compriment point 
ce côté du poumon ôc lui lailïënt quel¬ 
que liberté quil n auroit point, fi le 
malade fe couchoit fur le côté fain : 
ce ligne prouve l’épanchement ; mais 
font défaut ne prouve pas qu’il n’y en 
a point, parce que le poumon pour- 
ïoit être adhérent au médiaftin &c à la 
pleure* Dans ce cas, le malade pourrait 
fe coucher fur le côté de la poitrine 
où il n’y auroit point d’épanchement, 
fans que les matières épanchées dans, 
le côté oppofé augmentaffient la diffi¬ 
culté de refpirér* 7 0 S’il y a épanche-^ 
ment dans les deux cavités de la poi¬ 
trine , le malade ne peut refter couché 
d’aucun côté j il faut qu’ilfoit debout 
ou affis de façon que fon dos décrive 
un arc. Dans cette lituation , les. ma¬ 
tières épanchées fe portent vers, la pair- 
tieantérieure Ôc fupérieure du diaphrag¬ 
me , £< lai fient quelque liberté au pou¬ 
mon. 

On jugera de la nature de: la liqueur 
épanchée par les maladies ou les acci¬ 
dents qui auront précédé 7 ou qui accom¬ 
pagnent l’épanchement. 

Si les lignes de l’épanchement pa- 
ïoiilent peu de temps après que le ma¬ 
lade a reçu une plaie pénétrante à la 
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poitrine , & s’il a des foibîeftes fré¬ 
quentes , on ne peut pas douter que ce 
ne foit le fang qui foit épanché. S’il 
y a eu maladie inflammatoire à la poi¬ 
trine , accompagnée des lignes ordinai¬ 
res de fuppuration, fi la fièvre qui étoit 
aigue eft devenue lente » fi la douleur 
vive eft un peu appaifée, mais qu’il 
fubfifte un mal-aife à la partie j fi le 
malade a des friffons irréguliers & des 
fueurs d’un mauvais caraéfere , & qu J a- 
vec tous ces fymptômes il paroifle des 
fignes d’épanchement j il n’eft pas dou¬ 
teux que ce ne foit du pus qui en foit 
la matière. Il y a tout lieu de croire 
que l’épanchement eft lymphatique , fi 
'on remarque les fignes de l’hydropi- 
fie de poitrine. Voyez Hydropijie. 

Lorfque l’Empyeme eft une fuite de 
la vomique ou de toute autre fuppura¬ 
tion lente ; il peut exifter fans que les 
fignes dont nous venons de parier fe 
manifeftent. 

ENGELURE. 

L’Engelure eft une tumeur qui paroît 
en hyver aux mains , aux doigts des 
pieds, aux talons , quelquefois au cou¬ 
de, aux oreilles , au nez, accompagnée 
-dluftammation , de douleur , dedémau- 
E v| ... 
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geaifon, 8c fuivie bien fouvent de fo- 
lution de continuité. Elle fe préfen- 
te fous quatre états différens qu’il effc 
important de bien diftinguer. 

1 ® Au commencement, il paroît aux 
doigts des mains ou des pieds, ou aux au¬ 
tres parties qui font fujettes à ce mal, 
un gonflement avec douleur , rougeur, 

8c même avec un peu de chaleur 8c de 
démangeaifon. La partie gonflée cède 
à la preflion , niais elle fe rétablit 8c 
garde peu la marque de i’impreflion. 
C’efl: F Engelure commençan te o-u œdé- 
snateufe. 

Le gonflement continuant ou aug¬ 
mentant, la chaleur & la douleur aug¬ 
mentent à proportion , 8c la partie de=~'" 
vient rouge de telle maniéré pourtant 
qu’elle blanchit quand on y appuie le 
doigt. C’ëft l’Engelure confirmée, oit 
éréfypelateufe*. 

3 ° I>ans la fuite , le gonflement/la 
chaleur 8c la rougeur vont en augmen¬ 
tant y 8c alors la partie affeéfcée confer- 
ve fa rougeur malgré la comprefllon, 8c 
c*eft l’Engelüre phîegmonéufe. 

4 ° Enfin, il fe forme quelques clo¬ 
ches qui détachent la fur peau, & l’Enge¬ 
lure commence à fe crevafler 8c à dé¬ 
générer en ulcéré : c’eft alors qu’elle 
porte le nom d’Engelure ulcérée» 
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ÉPILEPSIE. 

Celui qui eft épileptique tombe tout 
à coup avec perte de connoiflance ÔC 
fufpenfion de fes fens j il s’agite avec 
violence ôc involontairement, il ferre 
les dents , il écume, il fe frappe, il jette 
quelquefois des cris ÔC rend fans s’en 
appercevoir les gros excrémens, l’urine 
Ôc la matière feminaie. L’agitation cefle^ 
le malade fe relève fans fe fouvenir de 
ce qui s’eft palfé j il fe plaint feulement 
d’une pefanteur de tête , d’un ferre¬ 
ment à îeftotnac, d’un accablement uni- 
verfel avec laftitude : au bout d’un cer¬ 
tain intervalle de temps , l’abcès re¬ 
commence. Les contorfions que l’on fait 
dans ces accès font fi fingulieres, fi va¬ 
riées , fi terribles, que le peuple a fou- 
vent accufe les dieux, les démons , les 
forciers , &e. d’en être la caufe. 

L’Epilepfie qui eft effentielle fe fait 
connoître par une pefanteur ôc une 
grande douleur de tête , par une vue 
trouble, des tintemens d’oreilles » un 
vifage pâle , des fonges fâcheux ôc un 
accès fi fubit qu’on ne s’apperçoit ja¬ 
mais du moment de fon invafion j tan» 
dis que celle qui prend fon origine de 
l’eftomac, fe fait preifentir par un fer- 
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rement 8c des picottemens a la région 
dt-j l’eftomac , accompagnés d’un appé¬ 
tit-dévorant. Le paroxyfme étant plus 
prochain, on éprouve des défaillances, 
des maux de cœur fuivis d’un vomiiTe^ 
ment bilieux ou pituiteux. Lorfque l’Epi- 
lepfie eft occafionnée par un vice caché 
vers les extrémités du corps, ou vers la 
matrice, les malades Tentent d’abord 
an léger friflon à peu près à l’endroit 
où eft le fiége du mal ^ le froid fe 
porte par degrés à la tête, en fe faifant 
fentir comme un vent froid. Aura fri-, 
gicla. 

Epuisement. 

Voyez Foiblejfe . 

- É RÉ SI P E LL £. 

Il y a plufteurs fortes d’Eréfîpelle. Le 
plus commun commence ordinairement 
par le fri (Ton 8c la fièvre, 8c ne fe ma= 
nifefte qu’après quelques jours , par 
Fépaiffifiement, la tenfion , la réniten ¬ 
ce , la rougeur , la chaleur & la douleur 
de la peau, mais de telle maniéré que 
ia rougeur fe diffipe par la moindre 
preffîon , ce qui diftingue J’Eréfipelle 
du phlegmon. ' 

On juge de la qualité de l’Eréfipelle j 
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Sc l’on fait par-là s’il eft fimple ou phleg- 
moneux, œdémateux ou fquirrheux , 
s’il eft charbonneux ou non, s’il eft bou¬ 
tonné ou uni j s’il eft à ampoulles ou ft 
l’épiderme refte collé fur la peau. L’Eré- 
fipelle croît très-promptement Sc chan¬ 
ge fouvent de placer fa durée eft aflez 
ordinairement de fept à huit jours; on 
peut y diftinguer quatre états : i ° Le 
commencement où l’on fent ùne déman- 
geaifon avec tenfion Sc chaleur; mais 
où la rougeur eft encore médiocre Sc 
n’eft fenftble que dans un petit efpace. 
2 ° U augmentai ion où la rougeur fe for¬ 
tifie Sc s’étend , Sc où la chaleur s laf 
tenfion Sc la douleur augmentent de 
même. 3 0 L’état où les accidens font 
au plus haut dégré, & où il paroît fou- 
vent fur la peau des boutons plus ou, 
moins gros, qui la rendent inégale Sc 
y produifent des cloches. 4 0 La décli- 
naifon qui fe fait par voie de réfolu- 
tion ou de fuppuration, Sc quelque¬ 
fois de gangrené. 

On donne à L’Eréfipelle aflez rare, qui 
embraffe le corps comme une ceinture % 
le nom de Zojier. Voyez Feu perfîque. 

Ily_a des fluxions-éréfipellateufes qui 
fe diflïpent fouvent en un ou deux; 
fours,, même fans remède ; mais celles 
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qui dépendent d’un engorgement œdé¬ 
mateux , qui occupent les environs des 
plaies ne difparoiflent pas fi facilement» 

On obferve encore une efpéce d’Eré- 
Epelle univerfel, excitant des pullules 
prurigineufes par tout le corps 3 qui fe 
changent en écailles , 8c qui lailfent 
après leur chute une rougeur qui dure 
quelque temps : il attaque alTez ordi¬ 
nairement ceux qui ufent avec excès du 
vin 8c des liqueurs. 

11 y a encore une autre efpéce d’Eré- 
fxpelie, qui mérite à julle titre le nom 
d’ Erèjîpellc boutonné ? on la nomme 
KojJaLia elle n’attaque que les enfans 
8c les jeunes gens : cette derniere fe ma- 
nifefle dans les premiers jours par des 
pullules peu différentes de celles de la 
rougeole ; mais les taches qui leur fer¬ 
vent de bafe s’étendent 8c s’unilfent 
pour couvrir le corps d’un vrai Eréfî- 
pelle qui difparoît vers le neuvième jour 
de la maladie , 8c laiflfe la peau couverte 
d’écailies. 

E X O S T O S E. 

On donne ce nom à toutes les tu¬ 
meurs 8c aux goaflemens des os} on s’ap- 
perçoit de ce vice par le taét- dans les 
gros os il n’en occupe qu’une parti e, mais 
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dans les petits il a autant d’étendue que 
l’os. La douleur qu’on relient aux ExoT 
tofes dépend communément de leur ac- 
croilTement. Cependant, il en eft qui 
par leur nature ou les cireonftances du 
lieu qu’elles occupent font toujours dou- 
loureufes 8c excitent même la fièvre 
lente. 



FAIM CANINE* 


v>’est une faim démefurée, qui por¬ 
te à prendre beaucoup de nourriture , 
quoique l’eftomac la rejette après. C’eft 
donc une maladie qu’il ne faut pas con¬ 
fondre comme on le fait tous les jours 
avec cet appétit dévorant que quelques 
femmes greffes , quelques jeunes gens, 
bien des mélancholiques 8c des conva- 
lefcens éprouvent fans qu’il _en réfulte 
aucun accident. Il ne faut pas non plus 
la confondre avec la boulymie. 

La Faim Canine proprement dite, eft 
cette maladie dans laquelle on éprou¬ 
ve une faim vorace , 8c néanmoins l’on 
vomit les alimens qu’on prend pour la 
fatisfaire ; r ainfi qu’il arrive aux chiens 
qui ont trop mangé ; c’eft en cela que 
la Faim Canine diffère de la boulymie s 
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qui n’eft point fuivie de vomiftement , 
mais d’oppreffion de l’eftomac, de diffi¬ 
culté de refpirer, de foiblefles de pouls , 
de froid & de défaillances. 

FEU PERSIQUE. 

C’eft une efpéce d’éréfipelle qui fe ; 
manifefte au-dëflus du nombril par une 
grande tache qui s’étend enfuite ôc for¬ 
me autour du corps une efpéce de cein¬ 
ture , large de quelques pouces , accom¬ 
pagnée d’une ardeur violente 8c de puf- 
tules acres 8c corrofives qui brûlent 
comme le feu. Cette affeéfcion fe ma¬ 
nifefte quelquefois dans les fièvres pefti- 
lentielles fous les mammelles., les aifïel- 
les, fur le bas-ventre, le nombril, les 
aines , la région du cœur, &c. 

F E U S A C R É. 

Cette maladie eft encore une efpéce 
d’éréfipele : ce qui en fait la différence, 
c’eft qu’elle eft accompagnée d’ulcere. 
Tantôt il n’y a que la furface de la peau 
qui foit endommagée, 8c fur laquelle 
il fe fafle des efpéces de croûtes fur- 
fureufes ; tantôt aufli toute fon épaif- 
feur s’ulcéré , 8c fe couvre de pullu¬ 
les qui étant ouvertes rendent une fanie 
purulente. 
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C’eft une tumeur qui reflemble à une 
figue 8c qui peut fe montrer dans tou¬ 
tes les parties du corps. Elle eft quel¬ 
quefois molle 8c de la nature des lou¬ 
pes graiffeufes } quelquefois elle eft 
dure 8c fquirrheufe} elle eft ordinai¬ 
rement indolente. Il y a des fies qui 
deviennent douloureux. 8c qui s’exulce- 
rent. Cette terminaifon rend cancéreux 
les fies qui tenoient de la nature du 
fquirrhe. 

Dans les maladies vénériennes, les 
fies occupent ordinairement les bords 
de l’anus s 8c s’élèvent principalement 
de fes rides , ils occupent aufïi l’inté¬ 
rieur du reélum. Il faut bien prendre 
garde de les confondre avec les hé- 
morrhoides flétries. 

FIÈVRE. 

La Fièvre en général n’eft autre cho~ 
fe que l’augmentation de là vitefle du 
jeu des arteres} cette aébion accélérée 
des vaiffeaux produit la chaleur qui 
n’eft cependant pas un fymptôme eflen- 
tiel à la Fièvre 5 puifque dans l’inftant 
du friflon la Fièvre exifte. 

Les vrais fymptômes s ou les dépens 
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dances effientielles &: inféparables dans 
toute Fièvre , dont le méchanifme fe fait 
librement font : i° l’accélération de la vi- 
teflfe du pouls } z° celle de la force, du 
pouls ; 3 ° le furcroît de chaleur y 4 0 l’aug¬ 
mentation du volume du pouls } 5 0 la 
refpiration plus prompte} <5® le fenti- 
ment pénible de laffitude qui s’oppofe 
aux mouvemens du corps. 

Les trois premiers fymptômes peu¬ 
vent être regardés comme les fy.mptô- 
mes primitifs de la Fièvre , defauels les 
trois autres 'réfultent j quant au fenti- 
ment pénible de laffitude , il n’eifc fen- 
fible qu’aux malades même , le Méde¬ 
cin ne le connoît que par leur récit. 
Quoiqu’il h’y ait point de Fièvre dans 
laquelle ces fix fymptômes ne fe rencon¬ 
trent ^ cependant la viteffe du pouls 
efi: le feui qu’on obferve dans tous les 
temps de la Fièvre , depuis le commen¬ 
cent jufqu’à la fin. 

Si le contraire arrive, c’eft que la 
Fièvre n’eft pas fimple, & qu’elle efi: 
troublée par d’autres affeétions étran¬ 
gères , qui s’oppofent à fes opérations 
fàlutaires. On ne fçauroit mettre le 
friffion au rang des fymptômes infépa¬ 
rables de la Fièvre, parce que cette mala¬ 
die peut s’allumer 8c fubfifter indépen- 
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dam ment d’aucun friffon, fans être alors 
une maladie incomplette. 

Prefque toute Fièvre qui procède de 
caufes internes commence d’abord par 
un fentiment de froid & d’horripila¬ 
tion , lequel eft T plus grand ou plus pe¬ 
tit , a plus ou moins de durée, eft in-? 
terne ou externe , félon les divers fu- 
)ets , les différentes caufes, &c la diffé¬ 
rente nature de la Fièvre. Alors le 
pouls devient fréquent, petit* quelque¬ 
fois intermittent} la pâleur , la rigidité , 
le tremblement, le froid , l’infenfibilité 
faililTent fouvent les extrémités j on voit 
fuccéder enfuite une chaleur plus ou 
moins grande, qui dure peu ou beau¬ 
coup de temps, interne, externe, uni¬ 
verselle, localej&c. Enfin, dans les Fiè¬ 
vres intermittentes , ces fymptbraes fe 
calment & fe terminent par la ceffation 
totale de la Fièvre. 

Plufieurs Médecins ont entièrement 
défiguré le caraélere effentiel & indivi¬ 
duel de la Fièvre , en y joignant diver¬ 
ses affeétions morbifiques qui l’accom- 
pagnentquelquefois, mais qui ne confti- 
tuent pas fon effence ; telles font les 
contractions , la foibleffe, les irrégu¬ 
larités du pouls, les angoifes, la débi¬ 
lité, les agitations du corps, les dou- 
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leurs vagues, la grande douleur de tète,' 
le délire , la. fueur, l’aflbupiflement, 
l’infomnie, le vertige , la furdité , les 
yeux fixes ou hagards , le vomiflement, 
le hocquet , les convulfioris, la ten- 
fîon du ventre , des hypochondres , 
l’oppreflion , les exanthèmes, les aph¬ 
tes , la foif, le dégoût, les rots, le 
froid , le tremblement , l’ardeur, la 
fécherefle , la couleur pale 8c plombée 
de la peau, les mauvaifes qualités des 
urines , leur fuppreffion, le diabètes, les 
fiüeurs immodérées , la diarrhée , les 
hémorrhagies, &c. Mais quelque nom- 
breufes , quelque foibles ou confidéra- 
bles que foient ces affeétions morbifi¬ 
ques , elles ne naifient point de la 
Fièvre, elles font produites par diffé¬ 
rentes caufes qui font même oppofées 
au méchanifme de la Fièvre ; par con- 
féquent on doit les regarder comme 
des fymptômes étrangers à cette ma¬ 
ladie. 

Nôus allons Jetter un coup d’oeil ra¬ 
pide & auflï fûr qu’il fera poflible firr 
la nature & les fymptômes des diffé¬ 
rentes efpéces de Fièvres , en fuivant la 
divifion adoptée par les Auteurs. 

Fièvre aigue. C’eft ainfi qu’on ap¬ 
pelle toute Fièvre qui s’étend rarement 
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au-delà de quatorze jours , mais dont 
les accidens viennent promptement 8c 
font accompagnés de dangers dans leur 
cours. 

Les fymptômes de la Fièvre aigue 
font le froid , le tremblement, l’anxie- 
té, la foif, les naufées, les rots, le 
vomififement , la débilité, la chaleur , 
l’ardeur , la fécherefle , le délire, l’alfou- 
pilfement, l’infomnie, les convullions, 
les fueurs , la diarrhée, les pullules in¬ 
flammatoires. On conçoit bien que tous 
ces fymptômes n’exiftent jamais à la 
fois j mais il peut en exifter un certain 
nombre , 8c trop fouvent iis £e fuc- 
cédent les uns aux autres. Voyez 
Fièvre ardente . 

Fièvre algide. Ce n’elt point une 
Fièvre particulière , e’eft Amplement 
une affection morbifique qui fe trouve 
quelquefois avec la Fièvre continue, 8c 
qui confifte dans un froid perpétuel 8c 
douloureux. 

Fièvre ardente. C’eft une Fièvre 
aigue , continue ou rémittente , ainlî 
nommée de la chaleur brûlante , 8c 
d’une foifinfàtiable qui l’accompagnent. 
Tous les Anciens s’accordent également 
à regarder ces deux fymptômes comme 
patognomoniques dans laFiévre ardente. 


c 
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Cette Fièvre mérite un examen particu¬ 
lier , parce qu’elle eft Fréquente 8c très- 
dangereufe. 

Ses fymptômes principaux font une 
chaleur prefque brûlante au toucher , 
inégale en divers endroits , très-ardente 
aux parties vitales, tandis qu’aux extré¬ 
mités elle eft fouvent modérée, 8c que 
même quelquefois elles font froides. 
Cette chaleur du malade fe communi¬ 
que à l’air qui fort .par l’expiration. Il y 
a une grande fécherefte dans toute la 
peau, aux narines , à la bouche , à la 
langue , au' goder * aux poumons 8c 
même quelquefois autour des yeux : le 
malade a une jrefpiration ferrée-, labo- 
rieufe , fréquente} une langue féche , 
jaune, noire , brûlée , âpre ou rabo- 
teufe j une foif qu’on ne peut éteindre 
8c qui celfe fouvent rout-à-coup ; un 
dégoût pour les alimens, des naufées, 
le vomilfement, l’anxiété , finquiétu- 
de j un accablement extrême, une peti¬ 
te toux 5 une voix claire 8c aigue ; l’uri¬ 
ne en petite quantité , âcre, trèsrrouge, 
la déglutition difficile, la conftipation 
du ventre qui eft quelquefois trop li¬ 
bre \ le délire, la phrénéfie , l’infomnie , 
le coma, la convulfion 8c des redou- 
blemens aux jours impairs. Telle eft la 
Fièvre 
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Fièvre ardente dans toute fa force. 

On en meurt fouvent le troifïeme 
ôc le quatrième jour ; on palTe rarement 
le feptieme, lorfque cette Fièvre efl: 
parfaite. Elle fe termine quelquefois 
par urie hémorrhagie abondante, ou 
par le cours de ventre , le flux des 
hémorrhoïdes , les urines abondan¬ 
tes avec fédiment, les fueurs, les cra¬ 
chats épais, une forte tranfpiration uni- 
verfelle. tous ces articles dans 

le Dictionnaire des prognoftics. 

Les caufes connues de cette Fièvre 
peuvent juifll contribuer à la faire con- 
noître; elle eft aflez ordinairement la 
fuite d’un travail exceflif, d’un long 
voyage, de l’expofltion à l’ardeur du 
foleii, de la refpiration d’un air fec ôc 
brûlant, de la foif long-temps fouffette, 
de l’abus des liqueurs fermentées , aro¬ 
matiques, âcres , échauffantes; de celui 
des pîaifirs de l’amour ; des études pouf- 
fées trop loin ; en un mot de tout excès 
qui tend à priver lejang de fa lymphe, 
à l’épaiflir, à l’enflammer. 

Fièvre bilieuse. C’efl: une Fièvre 
aigue qui doit fon origine , fôit à la 
furabondance , foit aux dépravations 
de la bile difperfée contre nature dans 
la maffe des humeurs circulantes , ou 
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extravafée dans quelqu’un des vifceres. 
Les Anciens confondoient la Fièvre bi- 
lieufe avec la Fièvre ardente 9 parce 
qu’ils fuppofoient qu’elles étoient pro¬ 
duites par une bile chaude Ôc vicieufe ; 
«nais on a fagement diftinguè êes deux 
Fièvres , parce qu’elles ont effeétive- 
ment des différences caractériftiques , 
quoiqu’elles ayent des fymp tomes com¬ 
muns. 

-Les fymptomes de la Fièvre pure¬ 
ment bilieufe font très-nombreux , les 
■voici dans l’ordre le plus exaéfc : le dé¬ 
goût , la naufée , de fréquentes & vives 
anxiétés , i’oppreffion , la cardialgie, le 
.gonflement de l’eftpmac & du bas-ven- 
-tre, la conftipation , des tranchées , des 
tirâillemens d’entrailles , une- chaleur 
douloureufe par tout le corps, une foif 
intolérable , des urines claires <k hautes 
en couleurs , fans fédiment ; la féche- 
reffe de la bouche & de la langue, avec 
un fentiment d’amertume j des dou¬ 
leurs dans le dos , l’ardeur du gofier , 
le blanc des yeux ôc quelquefois tout le 
corps couvert d.e jaune. Ajoutez à cela 
des toux eonvulfives, le hoquet , des 
maux de tète infupportables , l’infom- 
tue , le délire , une foibleffe extrême 
-dans tous les membres , des tremble- 
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mens 3c des fpafmes dans les jointu¬ 
res , des défaillances fréquentes. 

Mais les fymptômes cara&ériftiques 
de cette Fièvre font des efforts pour 
vomir, fuivis de vomiffemens d’une 
bile âcre, cauftique, qui, en for tant, ul¬ 
céré le go fier » 3c qui en tombant fur 
la pierre fait fouvent une effervefcehce 
comme l’eau forte. Si le vomiffement 
s’arrête , il lui fuccéde une dyarrhée bi- 
lièufe avec tenefme s 3c quelquefois les 
déjeéfcions de la bile fe font également 
par haut 3c par bas. 

L’abus immodéré des alimens gras , 
putrefcens , chauds , aromatifés , fur- 
tout dans les grandes chaleurs 3c dans 
le temps où le fang eft dans un mou¬ 
vement exceflif , font les caufes les plus 
fréquentes des Fièvres de cette nature. 

Fièvre catarrheuse. C’eft une 
■Fièvre fecondaire ou fymptomatique , 
par le fecours de laquelle la nature, en 
augmentant le mouvement des folides 
3c des fluides , s’efforce de corriger la 
qualité viciée de la lymphe , de fe dé- 
baraffer de la furabondance de cette 
lymphe , & de la çhafïeï hors du corps 
d’une maniéré critique 8c faîutaire. 

Cette Fièvre attaque ordinairement 
|e foir avec continuité ou rémiffion. Ses 
Fi; 
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fymptomes, quand elle eft très-grave 
font des friflomtemens fuivis de cha¬ 
leur, un pouls fréquent 8c petit, l’en¬ 
rouement , la pefanteur de tête plus 
foible que douloureufe , la laffitude 
par tout le corps , la foif, la difficulté 
d’avaler, le dégoût , une chaleur dans 
la gorge, un picotement dans le la¬ 
rynx, un fommeil interrompu, fuivi le 
matin d’engourdiftement, l’augmenta¬ 
tion du pouls j les urines enflammées, 
troubles: ,-couvertes au-deffus d’une pel¬ 
licule blanchâtre , 8c dépofant au fond 
du vaifTeau un fédiment briqueté. A ces 
fymptomes fuccédent l’oppre'ffîon, des 
fueurs noéfcurnes abondantes , des dou¬ 
leurs dans les hypochondres &: dans les 
reins j la ftrangurie , qui fe termine par 
une évacuation critique 8c copieufe d’u¬ 
rine ; quelquefois des naufées de vo- 
mifTemens , la conftipation , les tran¬ 
chées ■ 8c le cours de ventre falutaire 
qui les accompagnent. 

Quand l’acrimonie féreufe eft feule¬ 
ment logée dans les organes de la ref- 
piration 8c de la membrane pituitaire, 
elle produit une Fièvre légère avec al¬ 
ternative de friffons 8c de petites cha¬ 
leurs plus mordicantes qu’ardentes ^ 
l’enchifrenement, la douleur de tête. 
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les yeux larmoyans , gonflésj les nari¬ 
nes rouges qui laiflènt écouler une fé- 
r o fi té âcre 8c corrofive, i’éternuëment„ 
l’enflure du nez 8c des lèvres , la refpi- 
ration un peu difficile, la roux , les cra¬ 
chats qui le cuifent infenfiblement, fe 
détachent 8c annoncent la fin de la ma¬ 
ladie. 

C’eft principalement le défaut ou la 
fuppreffion de tranfpiration qui pro¬ 
duit cette Fièvre , d’ou il arrive qu’elle 
Ce manifefte davantage dans les viciffi- 
tudes confidérables de temps , 8c prin¬ 
cipalement aux équinoxes. Il fe trou¬ 
ve auffi quelquefois dans l’air une ma¬ 
tière fubtile 8c cauftique qui s’infinue 
par le moyen de l’infpiration dans le 
corps humain où elle excite prompte¬ 
ment une Fièvre catarrhale qui eft d’or¬ 
dinaire épidémique 8c quelquefois con- 
tagieufe. 

Fièvre colliquative. C’eft une 
Fièvre accompagnée de la coiliquation 
des humeurs 8c de leur évacuation fré¬ 
quente 8c abondante, par les Telles , 
les urines, la peau 8c autres émonc- 
toires du corps humain. 

Elle fe manifefte par une petite fueur 5 
une chaleur âcre , un pouls ferré , la 
laflltude, des urines ordinairement trou- 
Fiij 
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blés , pâles & blanchâtres : la partie 
rouge du fa,ng tiré par la faignée na¬ 
geante dans un fluide très-abondant. 
Les effets de cette Fièvre font des fueurs 
continuelles & exceflives , ou des dé¬ 
jections abondantes de matières tenues 
fans puanteur j l’abattement des forces,la 
cachexie, l’hydropifie , l’émaciation du 
corpsde marafme, lai corruption de tou¬ 
tes les humeurs faines,- & la.chaîne deS 
autres- maux qui en réfultent. 

Fiè vre continente. On nomme Fiè¬ 
vre continente, toute Fièvre dont la 
durée s’étend amdelà de trente-flx heu¬ 
res. : r 

FmviKEi continue; C’sft celiè quheifc 
fans interruption depuis fon commen¬ 
cement jufquà fa fin j elle reçoit quan¬ 
tité de noms d’après fa durée, fes com¬ 
plications & les fymptômes qui l’accom¬ 
pagnent. De-là viennent tant de divers? 
genres & efpéces de Fièvres établies 
par les Médecins, dont on peut voir 
les fymptômes aux différons? titres de 
cet article. 

Les fymptômes de la Fièvre- conti¬ 
nue ont été expofés au titre Fièvre. 

Fièvre continue rémittente. G 7 eft 
celle qui, fans difcontinuer , donne: de 
temps en temps quelque, relâche & eni 
fuite quelques redoublemens. 
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Fieyke i>yss£ntérique. On nomme 
Fièvres dysentériques celles qui font 
jointes à des tranchées douloureufes 
dans le bas- ventre, fuivies de déjeétions 
muqueafes &c fanglarites avec exulcé¬ 
ration des inteftins. 

Cette Fièvre fe fait connoître par un 
friftbn fuivi de chaleur , de vives dou¬ 
leurs d’entrailles, de tenefme , de dé- 
jeérions glaireufes 8C fanguinolentes, 
de foif, de' dégoût , de langueur , de 
défaillance , de fueurs froides $C de 
foibleflfe. Voyez Dyjfenteri4< 

- FtÉV^KE - ÉVHÉMÊREv G’eft là plus Am¬ 
ple des Fièvres continues , dont le com¬ 
mencement , l’état, & le déclin fe font 
ordinairement dans l’efpace de douze ou 
vingt-quatre heures. 

Elle fe reconnoît aux marques fui- 
vantes : une douce chaleur fe fait fen- 
tir par tout le corps , femblable à celle 
d’un homme en colere ou pris de vin. 

Le pouls eft d’abord fort grand ( ce 
-qui: eft: particulier 1 a cette - efpéce de 
Fièvre ) 8c , comme il eft médiocrement 
vite 8c fréquent, il eft aufli égal, mou, 
& fesbattemens font proportionnés au. 
tempéramment du malade. L’urine n’eit 
point changée ou ne l’eft que fort peu. 
La: Fièvre n’eft- point précédée de dé- 
F iv 



'lit FIEVRE, 

goût, de laffitude par tout le corps, non 
plus que d’afToupifïèment extraordinai¬ 
re , de baillemens fréquens ou de frif- 
fonj mais elle faifît tout d’un coup dans 
toute Ta force , 8c elle fatigue, fans être 
extrêmement fâcheufe dans fa durée- 
On ne reflfent point de douleur de 
tête ni d’eftomacpoint d’envie de vo¬ 
mir , ni d’ardeur extraordinaire, ni d’in¬ 
quiétude , ni aucun autre accident fem- 
blable. Cette Fièvre fe diffipe quelque¬ 
fois infenfiblement 8c d’elle-même fans 
affoiblifTement manifefle, plus fouvent 
par une tranfpiration &: par des moi¬ 
teurs abondantes ou par des fueurs d’au¬ 
tant plus fupportables qu’elles font 
moins fortes 8c moins épuifantes. 

On doit encore obferver que cette 
Fièvre ordinairement produite par 
des caufes apparentes, telles que font 
les veilles , les inquiétudes d’efprit , 
la triftefie 8c les chagrins , la colere , 
l’ardeur du foleil, la fatigue, les excès 
de vin , le défaut de nourriture 8c au- 
tres. 

Fièvre Épi ale. C’eft celle dans la¬ 
quelle le malade reflfent une chaleur 
extraordinaire 8c friflonne en même- 
temps , ou plutôt ce n’eft qu’une affec¬ 
tion morbifique de la Fièvre , qui côn- 
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lifte en ce que le friflbn 8c la chaleur 
fub liftent. enfemble. 

Il faut remarquer que l’acrimonie de 
la caufe de la Fièvre produit fouvent 
un genre de chaleur ou plutôt une fen- 
fation de chaleur qu’il ne faut pas con¬ 
fondre avec la chaleur même de la 
Fièvre 5 celle-ci dépend de Faugm'en- 
tation de vitefle dans la circulation du 
fiang; celle-là eft caufée par l’impref- 
fion que fait l’acrimonie de fubftances 
âcres qui agiIfent fur les filets nerveux $ 
telle eft la chaleur brûlante que les 
malades relfentetît intérieurement dans 
la Fièvre épiale. 

Cette Fièvre eft en même-temps ac¬ 
compagnée d’un froid violent 8c dou¬ 
loureux dans les -parties extérieures du 
corps j ce froid eft peut-être occafionné 
par la même acrimonie qui excite dans 
les mufcles de ces parties un fpafme 
capable de reflerrer les vailïeaux , & de 
n’y iaifter pafter que fort peu de fang. 
Par-là il prive non-feulement les parties 
extérieures de chaleur s mais il y caufe 
une forte, d’horripilation 8c d’érétifme 
douloureux qui fe joignent au fenti- 
ment de froid, 8c qui le rendent plus 
infupportable. 

Fièvre érésipelatefse. Voyez Êri*> 
fipelk. F v 
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Fievre erratique. On nomme Fiè¬ 
vre erratique vague, il régulière , inter¬ 
currente , toute Fièvre intermittente ou 
récurrente , qui a fes viciflitudes , fes 
exacerbations ,- fon cours &.fa durée dans 
des temps incertains. De telles Fièvres 
fe préfentent fouvent aux observations 
des Médecins, dans les commencemens 
des intermittentes j fur-tout des quartes 
de l’automne, & elles font, pour lors 
très-irrégulieres j; de plus l’on remarque 
que les intermittentes long-temps .pro¬ 
longées deviennent fréquemment erra¬ 
tiques , Sc que quelquefois les errati¬ 
ques fe changent en intermittentes ré¬ 
gulières. 

On nomme encore Fièvre, erratique, 
celle qui furvient aux femmes par la 
fupprefïion du flux, menftruel. 

Fièvre exanthémateuse. G’efl une 
Fièvre accompagnée de boutons inflam¬ 
matoires nommés exanthèmes;, fur tout 
le corps ou fur une partie du corps. 

Ces exanthèmes proprement dits, font 
de petites taches ou tubercules rouges, 
plus ou moins larges avec ou, fans élé¬ 
vation. 

Ce net encore ici qu’une affeétion 
morbifique de la Fièvre. Tandis que 
les exanthèmes n’affectent encore que 
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l’intérieur 8c avant qu’ils paroiffent, le 
corps devient pefant, on fent des efpé- 
ces de picottemens umverfels, & une 
grande douleur de tête qui fe commu¬ 
nique eu partie à la poitrine , à la gorge 
8c au dos : la bouche eft fi féche qu’elle 
ne rejette qu’avec peine quelques cra¬ 
chats épais : les yeux s’enflent, le nez 
démange , la voix devient rauque , la 
refpiration eft. fréquente 8c difficile» 
tout le vifage eft rouge & enflammé ; 
cependant on eft afloupi 8c faifi d’une 
Fièvre affez femblable à la fynoque. 

Lorfque la matière des exanthèmes 
commence à pouffer au-dëhors , tous 
les fymptômes précédens font plus mar¬ 
qués , principalement la douleur de tête 
&: la difficulté de refpirer : à l’égard dû 
pouls, il demeure également fréquent » 
fort 8c vite comme auparavant. Au com¬ 
mencement de l’éruption , tout le vifa¬ 
ge fe couvre de tachés qui forment des 
puftules , dont les unes s’élèvent en 
pointe, 8c les autres s’étendent en lar- 
geur.^ 

Fièvre hectique. C’eft une Fièvre 
chronique , continue ou rémittente, 
qui, dans la durée de fon cours, croît 
en violence 8c en nombre de fâcheux 
fymptômes , mine peu à peu tout lé 
F vj 
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corps , confirme les fucs , détruit les 
forces, 8c conduit ordinairement lema- 
lacfe au tombeau. 

Cette Fièvre fe manifefte par un 
pouls foible , dur, petit Sc fréquent; la 
rougeur des lèvres , de la bouche, des 
joues, qui augmente dans le temps 
qu’il entre de nouveau chile dans le 
fang ; une chaleur inquiétante , une 
aridité brûlante dans la peau, qui eft 
fur-tout fenfîbîe aux mains après le 
repas ; une urine nidoreufe, écumeufe , 
qui dépofe uia fédiment, êc porte fur 
fa furface un nuage léger , gras , de 
couleur foncée y le defir de toute nour¬ 
riture froide , la féchereflfe de la bou¬ 
che, une foif continuelle, le fommeil 
de là nuit fans foulagement, 8c la lan¬ 
gueur répandue par tout le corps. A cet 
état fuccédent des crachats glutineux 8c 
écumeux, un fentiment de pefanteur 
8c de douleur dans les hypochoridres, 
une grande fenfibilité aux moindres 
change mens de temps , un état qui em¬ 
pire dans les équinoxes, 8c principale¬ 
ment dans celui de l’automne ; une tête 
étourdie -au réveil , des. évacuations 
d’humeurs tenues 8c fétides par les 
fueurs, les urines , les felles,; rabatte¬ 
ment de toutes les fcrces , 8c ceuo 
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émaciation univerfelle qu’on nomme 
Marafme. 

Le mal , croiflant toujours , produit 
de nouveaux fymptômes encore plus fo- 
neftes, des tremblemens » des taches , 
des pullules ; une couleur livide & 
plomblée, le vifage cadavéreux qui ne 
fe voit dans aucune autre maladie auflï 
complettement que dans celle-ci , 8c 
dans la confomption. 

Enfin la fcene fe termine par des 
aphtes de mauvais préfage, le verti¬ 
ge , le délire ^ la fuffocation , l'enflure 
des pieds ,» des fueurs perpétuelles 8c 
excefiîves , des dyarrhées colliquati- 
ves, le hocquet j les convulfions , la 
mort. 

Fièvre hémitritee. C’ell une Fièvre 
eompofée d’une tierce intermittente 8c 
d’une quotidienne continue. Ses accès 
commencent par le frifîon & finiflent 
par la fueur, fans que cependant on 
celfe de reffentir de la Fièvre. Elle a 
quelquefois un jour plus fâcheux où 
elle commence par un frilTon très-vif 3 
fuivr d’une évacuation de bile par haut 
ou par bas, 8c efl accompagnée d’une 
grande ardeur 8c de moiteur par tout le 
corps y un autre jour au contraire,on fent 
plutôt du froid qu’un friffon , fans être 
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incommodé ni de la foif, ni de l’ardeur 
de la Fièvre. Le pouls eft plus ferré 
ôc la Fièvre plus douce. Quelquefois 
aufli dans un jour la Fièvre eft double, 
8c fi mple dans un autres 

Fièvre homotone. On nomme ainfi 
toutes Fièvres continentes qui refirent 
pendant leur durée à peu près dans le 
même degré de force , fans augmen¬ 
ter ni diminuer - y mais l’exiftence de 
ces prétendues Fièvres eft fort douteu- 
fe, comme le remarque M. Quefnay. 
On en trouve très-peu d’exemples dans 
les obfervations des Praticiens , 8c les 
obfervations meme ne pourroient mé¬ 
riter de créance qu’autant qu’elles fe- 
roient données par plufieurs Obferva- 
teurs véridiques qui auraient pafte afii- 
dument les nuits 8c les jours auprès des 
Fébricitans. 

Fièvre d’Hotutal. C’eft une elpéce 
de Fièvre continue, contagieufe , 8c de 
mauvais caraétere qui régne dans les 
Hôpitaux des Villes & d’Armée, dans 
les Prifons , dans les Vaifteaux de tranf- 
port pleins de paflagers qui y ont été 
long-temps renfermés y en un mot dans 
tous les lieux fales, mal aërés, 8c ex- 
pofés aux exhalaifons putrides anima¬ 
les, de gens mal-fains , bleftes , mala- 


FIEVRE. 175 

des, preiïcs enfemble & retenus dans 
le même endroit. 

Cette Fiéyre commence lentement 
-par des alternatives, de froid & de 
chaud , de petits tremblemens,. un en¬ 
gourdi fie ment dans les bras & dans les 
jambes , le dégoût , une douleur de tête 
fourde, un pouls fréquent, la langue 
blanche & humide. A ces fymptômes 
fuccédent de grandes lalEtudes , des 
naufées , des douleurs dans le dos , la 
ftupeur dans la têre , l’altération dans 
la voix, l’inégalité de la fréquence du 
pouls , la fécherefle d’une peau brûlan¬ 
te , l’abbatement des efprits, les trem¬ 
blemens de mains, fouvent des taches 
pétéchiales, quelquefois des fueurs froi¬ 
des Ôc des dyarrhées non critiques. Enfin 
l’infomnie , le coma vigil arrivent, le 
vifage devient blême , le regard fom- 
bre, les yeux font enflammés & boueux, 
le délire s’allume, l’oüie fe perd , la 
langue tremble , les tendons font atta¬ 
qués de foubrefauts , la vûe fe trou¬ 
ble , les déjeétions font colîiquatives & 
d’une pdeur cadavéreufe, le froid s’em¬ 
pare des extrémités ; les convulfions em¬ 
portent le malade. 

La durée de cette Fièvre eft fort in¬ 
certaine } car elle finit quelquefois en 
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cinq ou fix jours ; d’autrefois en quà~ 
torze ou vingt 8c un. Quelquefois cette 
Fièvre fe transforme en heétique , &c 
d’autrefois elle fe terminé en fuppura- 
tion des parotides. 

Fièvre horrifique. C’eft une Fièvre 
accompagnée de fri dons & de tremble» 
mens plus ou moins longs. On voit que 
ce n’eft que le nom d’une affeéfcion mor¬ 
bifique rarement féparée de la Fièvre. 

Fièvre humorale. C’eft une Fièvre 
caufée & entretenue par une matière 
hétérogène quelconque, difperféedans 
la maffe des humeurs circulantes. 

Fièvre intermittente. C’eft celle 
dont l’intermiflion périodique produit 
toujours une entière apyrexie entre deux 
paroxifmes. Ses dift in étions en différen¬ 
tes claffes font faciles à faire, n’étant 
fondées que fur la feule différence du 
temps que ce mal dure j mais une dif- 
tinébion effentielle eft celle des Fiè vres 
intermittentes de printemps 8c d’au¬ 
tomne y on appelle en général. Fièvres 
intermittentes de printemps , celles qui 
régnent depuis le mois de Février juf- 
qu’à celui d’Aout $ 8c Fièvres intermitten¬ 
tes d'automne , celles, qui commencent 
au mois d’Aout 8c finiffent en Février. 
Cette diftinétion eft très-néceffaire 3 à 
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Caufe de la différence qui fe trouve 
tant dans la nature & les fymptômes de 
ces deux fortes de Fièvres , que dans 
leur fin , leur durée & leur traitement* 
d'ailleurs l’une fe change en l’autre. 

Souvent mêtne,aü commencement de 
l’automne, elles imitent exactement les 
Fièvres continues , à Caufe de la lon¬ 
gueur ôc du redoublement des accès ; 
cependant leur caraéfcere diffère extrê¬ 
mement. i}-l 

La Fièvre intermittente commence 
avec des baillemens, des allongemens , 
avec laffitude, débilité , froid, friffon, 
tremblement , pâleur aux extrémités , 
refpiration difficile, anxiété, naufée, 
vomiffement, célérité , foibleffe Sc pe- 
titeffe de pouls. Plus les accidens font 
confidérabîes 8c plus il s’en trouve de 
réunis enfemble, plus la Fièvre , la cha¬ 
leur & les autres fymptômes qui la fui- 
vent font mauvais. Tel eft le premier 
état de la Fièvre intermittente, alors 
l’urine eft ordinairement crue & tenue. 

A ce premier état, il en fuccéde un 
fécond , qui commence avec chaleur , 
rougeur , refpiration forte , étendue, li¬ 
bre , moins d’anxiété , un pouls plus 
élevé, plus fort , une grande foif, de la 
douleur aux articulations & à la tête , le 
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plus fouvent avec des urines rouges Sc 
enflammées. 

Enfin,l’accès finit d’ordinaire par des 
fueurs plus ou moins abondantes : tous 
les fymptômes fe Calment, les urines 
font épaifles &c dépoferit un fédimènt 
femblable à de la brique broyée j le 
fonimeil, l’apyrexie Sc la laflitude fur- 
yiennent. \ 

Fie y r fi lente. C’eft une Fièvre con¬ 
tinue ou rémittente, par laquelle la na¬ 
ture s’efforce lentement de fe débarafler 
de l’amas croupiflant du fang ou des 
humeurs dans quelqu un des principaux 
vifceres , 3c de préferver cette, partie du 
danger qui la menace. 

Cette Fièvre fe manifefte par une 
chaleur non naturelle , à peine fenfible 
au tact êc aux yeux du Médecin j le pouls 
foible, fréquent & inégal ; des urines 
troubles qui dépofent en s’éclairciffànt, 
un froid interne avec de légers trem- 
blemens , de la pefanteur dans les mem-r 
bres , de la laflitude fans travail, une 
langue blanche, une bouche féche,fans 
appétit : ces- fymptômes font fuccédés 
par des fueurs abondantes pendant la 
nuit, une foif continuelle, l’abatte¬ 
ment des forces , le dépériflement, la 
maigreurla:cacochimie 3c autres maux 
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qui en réfultent. Il ne paroît prefque 
pas que l’on foir malade ni que Ion 
fbuffre aucune incommodité confidéra-^ 
ble ‘ r cependant la nourriture que l’on 
prend ne profite point , le corps dépé¬ 
rit & fe confume infenfiblement & derr 
vient enfin fi foible . qu’il peut à peine 
fe remuer. 

La Fièvre lente proprement dite diffè¬ 
re à plufieurs égards de la Fièvre heéfci- 
que avec laquelle on la confond fou- 
vent. D’abord elle en diffère dans fon 
origine , car elle e£t allez généralement 
produite par la dégénération des Eié^ 
vres intermittentes , maltraitées ou vior 
lemment fupprimées par des aftringens ; 
mais la Fièvre heétique procède ordi=- 
nairement de caufes plus graves., &: eft 
liée aux terribles accidens des abcès * 
des vomiques 8 c des empyémes. Dans 
la Fièvre lente , les vifceres ne font 
point encore grièvement attaqués } mais 
dans la Fièvre Keétique iis le font déjà 
par quelqu’ulcere, apoftume ou fquir- 
rhe. 

Ces deux maladies, différent auffi 
beaucoup par le caraétere de leurs 
fymptomes ; dans la Fièvre lente , ils 
font fi légers que les malades doutent 
au commencement de L’exiflence de 
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leur Fievre, mais ils font violens dans 
la Fièvre heétique. Ces mêmes fymptô- 
mes diminuent quelquefois dans la con¬ 
tinuité d’une Fièvre lente : ils empirent 
dans la Fièvre heétique. Dans la Fièvre, 
lente, les fueurs font d’abord abondan¬ 
tes 5 8c dans la Fièvre heétique, les 
fueurs n’abondent que quand cette Fiè¬ 
vre eft parvenue à fon dernier période. 
La Fièvre lente eft fujette à dégénérer 
en d’autres maladies, la Fièvre hecti¬ 
que ne fouffre aucun changement. Enfin 
la Fièvre lente fe termine fouvent 8c 
heureufement d’elle-même par les feuls 
fecours de la nature j la Fièvre heétique, 
au contraire , devient prefque toujours 
fatale. ; ' . 

Fiévrh maligne. On ne fauroit dou¬ 
ter que la Fièvre maligne n’ait fon prin¬ 
cipal fiége dans les nerfs 8c le cerveau j 
je trouve, dit M. Lieutaud dans ce feu! 
fait, un caractère qui peut très-bien la 
diftinguer des autres efpéces de Fièvres ; 
il eft vrai que ces dernieres font fou- 
vent accompagnées des mêmes affeétions 
cérébrales & nerveufesj mais elles n’y 
font que paflageres 8c fymptômatiques, 
au lieu qu’elles accompagnent eflentiel- 
lement tous les; temps de la Fièvre ma¬ 
ligne :,un autre fait dont je puis rendre 
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témoignage prouve en quelque forte ce 
que j’avance j ceft que les deux tiers 
au moins de ceux que j’ai vus attaqués 
de la Fièvre maligne, étoient dans l’ad- 
verlité ou avoient eu des chagrins 8c 
des peines d’efprit. 

La Fièvre dont nous parlons n’atta¬ 
que gueres brufquement} elle eft pref- 
que toujours annoncée par des laffitudes 
fpontanées , ou par une forte d’épui- 
fement , par la douleur 8c la pefanteur 
de la tète , par la mauvaife bouche , 
la langue'pâteufe 5c le dégoûts par des 
naufées, par des infomnies ou un fom- 
meil accablant 8c laborieux , par l’enr 
gourdilTementdes membres,des viciffi- 
tudes de froid 8c de chaud, 8cc. On 
pâlie dans cet état de mal-aife, plulîeurs 
jours, jufqu’à feptouhuit fans s’aîliter; 
la Fièvre femble alors couver 8c ne fe 
déceler qu’après avoir fait intérieure¬ 
ment un grand progrès. Elle fe mani- 
fefte enfuite d’une maniéré moins équi¬ 
voque , par un friflon plus ou moins 
long, fuivi de la fréquence du pouls 8c 
d’une chaleur d’abord allez modérée , 
fe prélentant fous un afpeéfc fort doux 
qui peut tromper les jalus attentifs, s’ils 
ne font avertis par l’épidémie. Cepen¬ 
dant, dans bien des fujets , la fyncope , 
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i’affeéfciôn -comateufe , peu différente 
d’une attaque d’apoplexie y les convul- 
ftons, le choiera 8c des douleurs très- 
aigues dans les entrailles, relfemblant 
tantôt à la colique néphrétique, tantôt 
à l’hépatique , ouyrentia feene. 

- Dans quelques épidémies , cette ma¬ 
ladie eft précédée par des accès de Fiè¬ 
vre tierce , double tierce , 8cc. qui font 
quelquefois irréguliers 8c très-longs , 
dont les intermifïions font accompa¬ 
gnées d’accablement, d’anxiété & d’au- 
tres^avant-coureurs de la Fièvre mali¬ 
gne, mais avec tant de variété que leur 
-hiftoire plus détaillée jetteroit lur cette 
-matière plus de nuage que de lumière. 

Les malades fe plaignent enfuite d’un 
accablement général,de douleurs univer¬ 
selles 8c contondantes : celle qui occu¬ 
pe la tête eft quelquefois très-vive t 8c 
le fait - len tir jufqu’au fond des orbites. 
Quelques-uns fe plaignent d’une dou¬ 
leur folitaire dont le iiége varie; d’au¬ 
tres ont la tête branlante 8c portent un 
vifage livide , plombé 8c hideux. La 
vue trouble , l’embarras de l’efprit ou 
1er découragement, les défaillances 8c 
les fyncopes , l’infomnie 8c le délire, la 
léthargie 8c l’engourdiflement, les trem- 
blemens & les convulfîons en font les 
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fymptomes les plus familiers. La lan¬ 
gue, dans les premiers temps baveufe 8c 
limoneufe , devient brûlée, crevaflee 
& tremblante. Plufieurs ont les lèvres 
grillées j d’autres ont de la peine à aval- 
ler , il y en'a qui ont Fhaleine puante 
8c la falivation. Le pouls dans cette 
maladie eft languiflanr, foible, irrégu¬ 
lier 8c inégal, quelquefois naturel ou 
véhément : on-fent en le touchant un 
tremblement ou des foubrefauts dans 
•les tendons, les redoublemens viennent 
une ou plufieurs fois par jour fans 
beaucoup de régie. La refpiration eft 
plus ou moins gênée , 8c- on a quelque¬ 
fois des palpitations. Le ventre dans 
la Fièvre maligne eft gonflé , plus ou 
moins élevé, ou ter/du 8c douloureux. 
Les urines font quelquefois trop abon¬ 
dantes , ou fupprimées 8c retenues dans 
la veflle : on ne peut trop d’ailleurs ti¬ 
rer aucune connoiflance de leur exa¬ 
men } elles font naturelles , blanchâtres , 
xitrines , rouges , noires , troubles , fans 
fédiment, puantes, 8cc, Les fueurs,pref- 
que toujours infruétueufes, font irrégu¬ 
lières , fétides, froides ; la bile dépra¬ 
vée excite fouvent de grands défor- 
dres , dont les plus communs font le 
yomilfement, le cours de ventre , la 
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cardialgie , les anxiétés , le hocquet. 
Les déjeéfcions font fétides , vermineufès 
& involontaires } à l’égard de la dysen¬ 
terie maligne,que pluueurs rangent dans 
la cia(Te des Fièvres dont nous parlons, 
il n’eft pas aifé de décider laquelle des 
deux maladies eft la principale ; cepen¬ 
dant il paroît que cette maladie com¬ 
pliquée .tient plus de la dySenterie que 
de la Fièvre maligne ; il en eft de même 
de la Fièvre catarrheufe, de la petite 
vérole , 8cc. qui portent quelquefois les 
marques les plus compiettes de la ma ¬ 
lignité fans perdre leur premier carac¬ 
tère. 

La Fiév,re maligne eft fouvent accom¬ 
pagnée de petites taches pourprées qui 
reuemblent à des piquures de puces , 
fans élévation ni afpérité \ elles pa- 
roiirent fur toutes les parties, à l’ex¬ 
ception des mâins Bc du vifage ; leur 
éruption n’a aucun temps marqué : li 
elles n’apportent aucun fpuiagemeut, 
elles jie rendent pas la maladie pire ; 
leur durée eft de tromou quatre jours j 
elles difparoilfent enfuite infenfible- 
ment 5 on les voit plus nombreufes fur 
la poitrine êc au dos, & quelquefois ft 
preftçes , quoique toujours diftinéles , 
qu’elles rougiüent la peau ; elles de¬ 
viennent 
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viennent aflez fouvent livides 8c noi¬ 
res i ces dernieres qu’on regarde comme 
gangreneufes font dans quelques fujers 
de la largeur de l’ongle , 8c paflent pour 
un ligne mortel tant dans la Fièvre ma¬ 
ligne que dans la petite vérole. 11 y a 
une autre efpéce d'éruption qu’on nom¬ 
me miliaire : ce font des pullules vefli- 
culaires , d’abord tranfparentes & en- 
fuite blanchâtres, connues fous le nom 
de pourpre blanc ; elles font toujours 
précédées par la fueur 8c communé¬ 
ment plus tardives j cependant elles 
peuvent fe montrer dans tous les temps 
de la maladie , mais le plus fouvent le 
fept, le neuf, le onze 8c le quatorze: 
elles parodient 8c difparoilfent jufqu’à 
deux ou trois fois 8c durent cinq ou lîx 
jours ; elles font accompagnées quelque¬ 
fois de démangeaifons 8c d’un fuinte- : 
ment de férolîté : on voit enfin dans 
quelques fujets les taches pétéchiales 
les pullules miliaires fe fuccéder. 

G’eft mai â propos qu’on a voulu fé- 
parer les Fièvres pourprées 8c les mi¬ 
liaires des autres malignes, parce que 
cette éruption n’eft qu’un accident qui 
ne change point la nature de la mala¬ 
die, & qui dépend vraifemblablement 
de celle de la fueur ou de quelqu’autre 
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circonftance , puifque le vifage 8c les- 
mains en four ordinairement exempts. 

Il paroît encore dans les Fièvres ma¬ 
lignes des parotides qui fuppurent diffi¬ 
cilement ; des charbons ou des pullules 
charbonneufes , des phlyétenes 8c des 
gangrenés extérieures : quelques mala¬ 
des perdent la mémoire ou relient dans 
F-imbécilité long-temps après ; il y en a 
qui demeurent fourds 8c aveugles pour 
quelque temps ; d’autres paflent dans 
des maladies de langueur ou contrac¬ 
tent des incommodités qui cèdent diffi¬ 
cilement aux remèdes. Il arrive dans 
quelques épidémies que cette Fièvre fe 
change en intermittente , tierce ou 
double tierce , vers le quinzième ou 
vingtième jour de la maladie. 

Il n’eft pas aifé de fixer la durée des 
Fièvres malignes, tant à caufe de l’in¬ 
certitude* de leur commencement 8c 
meme de leur fin qa’on fait être très- 
équivoques s que parce que leur lon¬ 
gueur paroît être en.-raifon inverfe de 
leur violence ; cependant on peut aflu- 
rér qu’elles ne fe terminent jamais avant 
le vingtième ou vingt-unieme jour , 8c 
qu’elles vont communément à quarante 
££ même foixante jours. Leur déclin eft 
ordinairement fort long 8c périlleux ; 
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il faut même remarquer que quand la 
Fièvre conferve dans ces derniers temps 
un certain degré de force , on doit s’at¬ 
tendre à un dépôt. 

Fièvre putride. Les Anciens ont 
donné à cette Fièvre le nom de fy'no- 
que putride ; mais l’idée qu’ils s’en fai- 
foient, dit M. Lieutaud, eft fi em¬ 
brouillée qu’on peut, fans craindre d’y 
trop perdre, fe difpenfer de les en¬ 
tendre. 

La dépravation des humeurs, qui pa- 
roît tendre à l’alkalefcence & qui fe 
termine par une dépuration plus oa 
moins manifefte , en fait le véritable 
caraéfcere. Le terme de putride que nous 
adoptons pour ne pas introduire un 
nouveau langage, ne doit pas être pris 
à la rigueur ; il ne lignifie pas une vraie 
putréfaétion. Il eft vrai cependant que 
les liqueurs dépravées de ceux qui font 
atteints de la Fièvre putride font plus 
difpofées à la pourriture lorfqu’elies fe¬ 
ront privées de la chaleur vitale, de 
même que les parties gangrenées ou. 
fphacélées. 

Les gens doués d’un tempéramment 
languin ; * ceux qui font dans l’habitude 
de troubler leur digeftion par le travail 5 
ceux enfin qui mènent une vie difto- 
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lue font les plus fujets à la Fièvre pu¬ 
tride. Elle commence prefque toujours 
par le^frilfon à la maniéré des autres 
Fièvres : une grande pefanteur à la tête, 
l’afloupiflement , le délire 8c les dou¬ 
leurs d'entrailles très-aigues en rendent 
quelquefois la première invafion allar- 
mante: la chaleur eft d’abord aflez vi¬ 
ve, mais elle fe modère. enfui te pour 
reprendre de nouvelles forces 8c deve¬ 
nir âcre 8c interne , avec beaucoup d’a¬ 
ridité à la peau. La fréquence du pouls 
dans cette forte de Fièvre ne répond 
pas toujours à la chaleur : il eft allez 
flexible 8c régulier dans les premiers" 
temps j mais il devient eiifuite dur 8c 
inégal, 8c l’on fent (ouvent alors des 
foubrefauts dans les tendons. Il n’y a 
ordinairement qu’un redoublement par 
jour , qui eft alternativement plus vio¬ 
lent. Les périodes feptenaires 8c demi- 
feptenaires font plus remarquables dans 
la Fièvre putride que dans les autres, fa 
durée eft de quatorze â vingt jours 8c 
plus. 

Quoique le mal à la tête ne foit pas 
ordinairement violent dans le cours de 
cette forte de Fièvre , 8c que plufîeurs 
malades même ne s’en plaignent pas » 
ils ne lailfent pas d’être expofés à i’af? 
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fbupiflement, à des infomnies cruel¬ 
les, au délire , aux convulflons ôc â 
des hémorrhagies funeftes. Outre les 
douleurs des lombes & des extrémités 
communes aux autres Fièvres, on fent 
fouvent dans celle-ci des douleurs à la 
poitrine ôc à la région du foire : il n’efl: 
pas toujours aifé de diftinguer les rhu- 
matîfmales & Ies> afthritiques, qui fé 
mêlent -fouvent avec les douleurs fé¬ 
briles j de même que Celles qui vien¬ 
nent des engorgemens Ôc des inflam¬ 
mations. L’opprefficn répond à la vio¬ 
lence de la Fièvre : les anxiétés' fati¬ 
guent beaucoup les malades , qui font 
d’ailleurs dans un accablement propor¬ 
tionné au degré de la maladie : il efl 
très-rare qu’elle commence fans vomif- 
fement ou naufée. La langue fe charge 
d’un limon blanchâtre qui fè féche 
*dans le progrès ; ôc noircit. Quelques- 
uns fe plaignent du mal à la gorge, 
d’autres, mais plus rarement, ourla fa- 
livation. L’urine eil très-colorée ôc 
même ardente, trouble ou claire fans 
fédiment avant le quatorzième jour. 
Les hypochondres & le ventre fcspt tou¬ 
jours gonflés ôc météorifés. Les déjec¬ 
tions font fétides ôc . quelquefois ver- 
mineufes,. 

Giij 
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La Fièvre putride , toujours dange- 
reufe, approche quelquefois de fi près, 
par la violence de fes fymptomes, de la 
Fièvre maligne , que l’on ne doit pas 
être furpris que plufieurs bons Auteurs 
les ayent confondues. Cependant la pu¬ 
tride j fi elle ne dégénéré pas, dure moins 
de temps j & l’affeétion des nerfs & 
du cerveau inféparable de la maligne 
n’eft dans celle-ci que pafiagere : d’ail¬ 
leurs la dépuration, qui fe fait rarement 
& très-dimcilement dans la maligne, eft 
ordinaire à la putride. 

Fièvre quarte. Cette Fièvre eft or¬ 
dinairement automnales les mélancho- 
liques &: ceux qui ont des obftrucHons 
y font le plus fujets j elle fe reconnort 
aux fymptômes fuivans : l’accès reparoît 
chaque troifieme jour , c’eft-à-dire , 
après deux jours d’intervalle ^ il prend 
ordinairement l’après-midi , 8c ne va. 
gueres au-delà de fix heures. Dans le- 
premier accès, le frilFon eft afifez fort 
& femblable à celui que caüfe un grand 
froid. Au bout de quelque temps , ce 
frifton augmente infenfiblement , juf- 
qu’à ce qu’enfin U devienne fi violent 
que tout le corps tremble par fecoufles , 
que les dents claquent,, ôc qu’il fem- 
ble au malade qu’il ait tous les os mou- 
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lus 8C brifés. Le frilfon eft prefque 
toujours fuivi du vomilfement j 8c aufli- 
tôt après commence l’ardeur de la Liè¬ 
vre, mêlée d’un froid Lourd qui fe fait 
fentir dans la moelle des os. Au com¬ 
mencement de l’accès 3 le pouls eft foi- 
ble , rare 8c tardifv il devient enfuite 
grand , fort , vite, fréquent 8c plus 
inégal que dans les autres Fièvres. Quoi¬ 
que l’urine ne foit pas ordinairement 
d’une qualité fixe dans cette maladie > 
8c que fes lignes foient trompeurs j 
cependant dans les premiers jours elle 
- eft tenue , blanche 8c aqueufe j après 
quoi elle prend différentes couleurs. La 
chaleur , la foif, la douleur de tête 8c 
l’infomnie n’inquiétent pas tant que 
dans la Fièvre tierce, mais plus _que 
dans la Fièvre quotidienne. L’accès fi¬ 
nit par des Lueurs abondantes , qui Le 
terminent par un calme toujours bien 
marqué. L’appétit extrême eft prefqu’in- 
féparable de la Fièvre quarte, 8c la rend 
plus rébelle lorfqu’ôn le fatisfait. Le 
Lang qu’on tire de ces fortes de Fié¬ 
vreux fe couvre d’une matière jaunâ¬ 
tre ou blanchâtre en maniéré de croûte. 
11 faut remarquer que les fueurs qui ter¬ 
minent les accès ne paroilfent gueres 
avant le feptieme, 8c ne durent tout au 
plus qu’un mois. G iv 
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Fièvre quotidienne. C’eft la plus 
rare des intermittentes ; cette aftertion 
paroîtra Singulière à ceux qui ne favent 
pas la distinguer de tant de Fièvres 
fymptomatiques qui reviennent tous les 
jours. 

La Fièvre intermittente quotidienne 
paroît ordinairement aü printemps j èlie 
eft quelquefois épidémique. Elle com¬ 
mence par un froid léger qui prend aux 
extrémités, & qui, comme dans les au¬ 
tres intermittentes ,fe faitfentir d’abord 
au bout du nez & des doigts, tant des 
pieds que des mains* S’il furvient alors 
un vomiflfement, il eft de matière pi- 
tuiteufe. La chaleur fuccéde peu à peu 
au friifon & croît infenfiblement : elle 
eft foibie, humide & vaporeufe , ôc 
quoique toujours inégale, elle devient 
cependant un peu mordante ôc aftez 
fenftbie dans le fort de Faecès: quelque¬ 
fois auffi elle eft accompagnée d’un lé¬ 
ger fentiment de froid. On a alors une 
envie de dormir prefqu’infurmontable : 
dans les premiers jours, on n’a point de 
foif, on ne fue point, & la Fièvre ne 
donne prefqu’aucun relâche. Quelques- 
uns tombent en défaillance au commen¬ 
cement de l’accès, ou même en fynco- 
pe , ce qui eft encore plus . fâcheux. 
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Outre cela lepouls eft déréglé 8c plus 
inégalqu’en aucune autre Fièvre j il eft 
lent, périt 5c foiblé , à peine peut - il 
devenir plein dans le fort de l’accès. 
Cependant il commence enfin à être Fré¬ 
quent, mais il l’efi toujours moins que 
dans les autres Fièvres, excepté la quar-* 
te où il n’eft pas plus vite. On reifent 
une douleur d’eftomac continuelle ; 8c 
les déjeéfcions font claires , crues 8c pi- 
tuiteufes. L’urine eft , dans les premiers 
jours, ou blanche & tenue> ou groffiere 
8c trouble j dans la fuite elle eft rouge , 
chargée 8c trouble : alors le malade fe 
fent foible 8c appelant!. L’accès fe ter¬ 
mine ordinairement par une fueur lé¬ 
gère. 

L’heure aftez confiante, la régularité 
8c l’égalité des paroxyfmes la diftinguent 
de la double tierce 8c de la triple quarte j 
dans la double tierce, le troifîeme accès- 
répond par fa violence âü premier, com¬ 
me le quatrième plus doux répond, 
au fécond. Dans la triple quarte , 
c’eft le quatrième qui répond au pre¬ 
mier 8c ainfi des fui-vans. On doit en¬ 
core foupçonner que c’eft une Fièvre 
quotidienne, quand , dès fes premiers 
accès,les hypochondres font bouffis, en¬ 
flés 8c tendus j quand elle prend vers le 
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foir j quand, avant ôc durant l’accès , le 
vilage du maiàde eft bouffi & livide , 
Ôc quand la foibleffe d’eftomac eft joinr 
te depuis long-temps au dégoût ôc à des 
rapports fréquens. 

Fièvre tierce. Dans cette Fièvre , 
les accès reviennent régulièrement ; de 
deux jours l’un , c’eft-à-dire j après un 
jour d’intervalle. Elle eft la plus com¬ 
mune des intermittentes. Chaque accès 
commence par un froid picquant qui fe 
fait fentir par tout le corps, mais qui 
eft moins violent à proportion que la 
maladie eft plus légère. Sur la fin du 
friftbn , on rend par le vomiffiement ou 
par les felleS des matières bilieufes : 
alors fuccéde au froid une grande ar¬ 
deur qui devient univerfelle 5 enforte 
que le malade brûlé de chaleur, aime à 
fe découvrir ôc fe remue de tous côtés 
dans fon lit. Il refpire difficilement , 
a mal a la tête ôc tombe alfez fouvent 
dans le délire. Au commencement de 
l’accès , le pouls eft petit ôc ferré 5 il fe 
dilate enfuite ôc devient fort Ôc prompt 
fans que cependant on y remarque au¬ 
cune inégalité, du moins confidérabie. 
L’urine eft alfez tenue, jaune ou enflam¬ 
mée ôc de mauvaife odeur. L’accès eft 
communément de fix à douze heures 9 



FIEVRE. 155 

il fe termine par une fueur abondante. 

II revient aflfez régulièrement à la même 
heure , ou la devance conftamment j le 
plus fouvent avant midi , mais plus 
tard que dans la Fièvre quotidienne. 
Le quatrieme-paroxyfme eft ordinaire-^ 
ment le plus violent 8c le plus long 
le cinquième 8c les fuivans font par 
degrés plus modérés 8c plus courts. 

On Fçait que , dans certaines épidé¬ 
mies , la Fièvre maligne commence 
par des accès de Fièvre tierce. O 11 aura 
donc raifon d’être fur fes gardes , lorf- 
que les accès feront très-longs & leurs' 
retours irréguliers, 8c fur-tout lorfque 
dans les intermiffions les nYaludeS FèS. 
plaindront de la douleur de tête , des 
anxiétés 8c de l’accablement y mais il 
peut arriver que ces lignes manquent , 
8c alors il faut être bien attentif pour ne 
pas s’y tromper. 

On doit encore remarquer que plu-' 
fieurs Fièvres fymptomatiques prennent 
la marche de la tierce. Ce qu’on voit 
aflfez ordinairement dans la Fièvre hyflbé- 
rique, la vermineufe 8c autres. 

Il y a des Fièvres continues dans lef- 
quelles les redoublemens fuivent la 
marche de la Fièvre tierce : dans ce cas 
on apperçoit au toucher que la chaleur 
G vj 
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augmente de plus en plus , ce qui n’ar¬ 
rive pas dans la Fièvre tierce ou la cha¬ 
leur eft toujours égale. & diminue même 
quelquefois fous-la main. 

D’ailleurs chaque accès de la tierce 
intermittente commence par le froid 
Bc fe termine toujours par la fueur ; ce 
qui n’arrive jamais dans'la Fièvre conti¬ 
nue qu’au moment d’une crife favorable. 

Dans la double tierce, les accès pren¬ 
nent tous les jours, ou deux fois dans 
un jour avec un jour d’intermillion. 
La triple tierce paraît être eompofée 
de la quotidienne & de la tierce fim- 
ple , de forte qu’il y a tous les deux 
jours un doublé accès. . 

F I S T U L E. 

C’eft ici une de ces maladies qui,pour 
avoir été mal définies , ont été mal en¬ 
tendues & foumifes à un traitement mal 
combiné, que les bons Chirurgiens ont 
reéiifié aujourd’hui. Mais cela n’eft pas 
de notre objet ; il nous fuffira delà 
décrire exactement. 

En général, une Fiflnle efi: un depot: 
long & étroit , qui s’êft pratiqué. deux 
iûfues , l’une à un bout l’autre à l’au¬ 
tre. Il faut diftinguer la Fiftole du fi- 
nus : le finus n’a qu’une ouverture, la 
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Fiftuîe en a deux. Ainft la dénomina¬ 
tion de Fiftuîe borgne interne , ou de 
Fiftuîe borgne externe. eft inutile : une 
Fiftuîe ne fçauroit être borgne, tous les 
dépôts qu’on comprend t fous ce nom 
ne font que des fînus. Nous fuivrons 
cependant la méthode, reçue dans la 
' marche de cet article. 

Prefque tous les Auteurs admettent la. 
callofité pour le caraéfcere fpéeihque de 
l’uicere fîftuleux; mais l’expérience nous; 
apprend qu’il y a des Fiftules fans calloft-. 
tés, & qu’il yen a beaucoup dont la calio- 
flté n’eft qu’un accident confécutif,qui eft 
pour l’ordinaire une fuite ou de la négli¬ 
gence du malade ou de. l’impéritie du 
Chirurgien. 

Les Fiftules attaquent toutes les par¬ 
ties du corps. 

Fistule lacrimale. Elle eft annon¬ 
cée par une tumeur phlegmoneufe du 
g.rand angle de l’œil,qui s’abfcédant don¬ 
ne lieu a la Fiftuîe : elle né fe manifefte le 
plus fouyent que par l’écoulementdupus,. 
par les points lacrimaux fans que la. 
peau foit ulcérée. Plufieurs confondent 
mal-à-propos l’hydropifie du fac laçri- 
mal formant une tumeur vers le grand 
angle avec la Fiftuîe lacrymaleiOU l’abcès; 
qui la précéder il eft vrai que. .lacreté 
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des larmes retenues peut y donner lieu, 
mais cela n’empêche pas que ces deux 
maladies 11 e foient bien diftinétes : on 
a encore pris avec moins de fondement 
pour Fiftule lacrimale une tumeur 
phlegmoneufe, lituée entre le fac la- 
crimal qui n’en eft pas endommagé 8c 
la peau qui en eft toujours enflammée : il 
eft encore vrai que le pus qu’on y laifle 
croupir peut altérer le fac 8c faire pren¬ 
dre à la tumeur le caraétere d’une Fiftu¬ 
le. La preflion peut aider à diftinguer 
ces deux cas; elle chafle le pus 8c la 
matière des larmes par les points lacri- 
maax lorfque le fac eft le liège de l’ab¬ 
cès y mais les points lacrimaux. relient à 
fec malgré la preflion lorfque le pus a 
un autre foyer. 

L’écoulement du pus 8c de la matière 
des larmes par les points lacrimaux ne 
iailfe aucun doute fur la nature de la 
maladie. Si la matière qui en fort eft 
fanieufe 8c fétideverdâtre ou noirâ¬ 
tre , c’eft une preuve que lés os font 
cariés , ce qui ne manque gueres d’ar¬ 
river par le temps ; mais la fanie qui 
découle quelquefois par les narines, 8c 
qui rend la Fiftule moins incommode 
en fournit une preuve plus complette. 

Fistule a l’anus. Elle eft toujours 
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la fuite d’un abcès plus ou moins con-* 
fidérable dans le tilfu grailTeux qui 
avoiSine 4’intéftin reéfcum. Si l’on veut 
prendre une idée exacte de cette Fiftu- 
le, il faut la considérer fous toutes les 
formes qu’elle peut revêtir j car c’eft par 
ces formes qui font en grand nombre 
6c qui différent entre elles 3 à raifon de 
Tafpeét, de la Situation ôc des Symptô¬ 
mes j qu’on peut connoître la nature 
du mal dans-Ses différens états. . 

Quelquefois le mal s’annonce par les 
fymptômes d’une violente inflammation 
avec douleur , fièvre , friflon , &c. 6c 
l’abcès qui en eSt la fuite eSt vraiment 
critique. Dans ce cas , une partie de la 
feSTe près de l’anus eft considérablement 
enflée, ôc l’on y fent une dureté' fort 
étendue mais circonfcrite : peu de temps 
après, le milieu de cette dureté devient 
rouge, il s’enflamme &c la fuppuration 
s’y établit; c’eft un phlegmon qui fuit 
fa marche ordinaire. 

D’autrefois les parties externes , après 
beaucoup de douleur ôc une fièvre vio- 
lente,font attaquées d’une inflammation 
considérable, mais la dureté circonfcrite 
qui cara&érifoit la tumeur précédente 
n’a pas lieu : feulement l’inflammation 
occupe beaucoup de place, 6c la peau 
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femble érédpélateufe j alors la maladie 
eft plus fuperfîcielle , & le pus fe for¬ 
me en moindre quantité. 

Il peut arriver qu’au lieu de tous ces 
fymptômes, il fe forme dahs la partie 
affeétée ce qu’on appelle une fuppura- 
tion gangreneufe. qui attaque la meln- 
brane cellulaire ou adipeufe, à peu près 
de la même maniéré que dans le charbon. 
Dans - ce cas , la peau eft d’un rouge 
obfcur pourpré, & quoique plus dure 
que dans l’état naturel elle n’a point le 
degré de tendon ou de rédftence qu’on 
obferve dans le phlegmon. Au commen¬ 
cement , le malade a pour l’ordinaire le 
pouls dur , plein , non réglé } il eft fort 
tourmenté de la foif & d’infomnies 
s’il n’eft pas fecouru, le pouls devient 
bientôt inégal, périt, & s’affoiblit par 
degrés j les forces du malade diminuent 
8c le danger devient imminent. Le pus 
formé fous la peau f fortement altérée- 
eft en très-petite quantité de de mau- 
vaife qualité. 

Dans ces différentes affections, tout 
le mal eft fouvent borné à la peau ou 
au tifïu cellulaire qu'elle recouvre : il 
n’eft accompagné que des fymptômes 
inféparabies de la formation du pus ou - 
-delà tendon de la partie affectée , mais 
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fotivent auffi il arrive malheureufement 
pour le malade qu’il fe joint à ces 
fymptômes des accidens qui dépendent 
de l’influence du mal fur les parties 
voifines, telles que la veffie urinaire, 
le vagin , lairethre , les vaifleaux hé- 
morrhoidaux &£ le reéfcum. De-là naif- 
fent des rétentions: dourine , des ftran- 
guries des difuries , le tenefme , les 
hémorrlioïdes, la dyarrhée ondes conf- 
tipations opiniâtres. D’un autre côté , il 
peut arriver que le pus s’accumule 8 c 
qu’il fe forme des clapiers dans les par¬ 
ties voifines du reélum, ce qu’on ne 
peut découvrir que difficilement même 
avec la fonde, parce que les contours 
des finus peuvent empêcher le ftilet 
de pénétrer dans toute la profondeur 
des -clapiers. 

On cpnnoît la hauteur de l’ouver¬ 
ture dans le reétum en introduifant dans 
l’anus une tente de charpie couverte de 
quelqu’onguent & affez longue } c’eft 
le' moyen de voir dans quelle éten¬ 
due elle fera tachée de la matière qui 
découle du trou fiftuleux. 
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On défigne par ce terme Fêtat ma¬ 
ladif dans lequel il fe fait une géné¬ 
ration contre nature de ventre , qu’on 
rend par haut, par bas , ou qui reftent 
foit dans l’eftomac, foit dans les in- 
teftins ôc y caufent des borborygmes , 
des- tendons , des anxiétés Ôc autres 
fÿmptômes douloureux. 

Les lignes les plus ordinaires des fia— 
tuolités, font les grouillemens des in- 
teftins avec bruit j la diftention 3 l’enflu¬ 
re de l’eftomac, des hypochondres ôc 
de tout Fabdomen avec conftriéfcidn \ 
de-là nailfent des douleurs qui font ou 
fixes ou avec variation , Ôc qui cèdent 
par l’éruption des vents. Quand une 
conftipation rebelle accompagne ce mal, 
elle le rend beaucoup plus violent s ôc 
pour lors l’oppreflion de l’eftomac ôc 
la difficulté de refpirer s’y joignent 
d’ordinaire. S’il furvient des, étrangie- 
mens qui s’opposent à la fortie des 
flatuofités, elles fouffrent alors une raré- 
fâélion qui jette le malade dans des 
naufées , des anxiétés fâcheufes ôc même 
des défaillances } elle excite encore la 
céphalalgie , des vertiges , &c. 

L'éruption fréquente des vents pttr 
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haut & par bas s’appelle Choiera Sicca « 
Ils font quelquefois fi abondans , dit 
M. Lïeutaud, qu’on prendroit les ma¬ 
lades pour des éolipyles, & il feroit 
fort dangereux d’être affez l’efclave de 
ce qu’on appelle la décence pour les 
contenir. 

FLEURS BLANCHES. 

Les femmes font fujettes a une per¬ 
te d’une: humeur laiteufe s blanchâtre 
ou purement lymphatique par la ma¬ 
trice. Les Latins l’ont appellée Fluor 
alkus. Nous lui avons donné le nom 
de Fleurs blanches. 

Ces Fleurs blanches font de différen¬ 
tes efpéces : des unes font avec fup- 
preffion des régies , & les autres fans 
fuppreffion y les unes habituelles , les 
autres fujettes à des intermifïions ; les 
unes intermittentes, avec des retours 
périodiques j les autres intermittentes 
fans aucune régularité dans les retours } 
mais ce n’eft pas tout*, on doit encore 
diftinguer dans cette maladie plufieurs 
autres différences , dont les unes fe 
prennent de la nature s les autres de la 
couleur a 8 c les autres de la qualité de 
l’humeur. 

i° De la nature de Vhumeur j car fui- 
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yant que cette humeur eft féreufe, clai¬ 
re & purement lymphatique ou blanche, 
épaiue , laiteufe j on diftingue les Fleurs 
blanches en Fleurs blanches lymphati¬ 
ques , en Fleurs blanches laiteufés'. 
Cette dernière efpéce en renferme trois 
autres qui ne différent gueres que du 
plus au .moins ; l’une quand l'humeur 
reffeiAblè à. du lait par la blancheur , 
la confiftance & l’opacité j l’autre quand 
elle eft femblable à du petit lait mal 
clarifié, c’eft-à-dire , plus clairé , moins 
blanche &c plus tranfparente que dans 
le premier cas ; la derniere enfin quand 
elle eft tranfparente, mucilagineufe , 
épaiffe comme une eau de gruau. 

z° jÇ>e La couleur de Vhumeur 3 ce qui 
conftitue différentes efpéces de Fleurs 
blanches ,, fuivant que l’humeur eft 
blanche, brune, grife, jaune , verte 
ou rougeâtre comme de la lavure dé 
chair. 

3 0 De la qualité de Vhumeur fuivant 
laquelle on diftingue trois fortes de 
Fleurs blanches ; les unes qui font fans 
odeur 8c fans acrimonie ; les autres qui 
font âcres & rongeantes , &c d’autres en¬ 
fin qui ont une odeur forte 8c quelque¬ 
fois, fétide. 

Les femmes attaquées de cette maîa- 
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die font maigres , pâles , parce que la 
quantité du fang diminue par l’écou¬ 
lement des Fleurs blanches; cette dimi¬ 
nution-contribue au relâchement des 
mufcles , & produit par conféquent 
l’abattement, l’épuifement des forces. 
La falive lé fuc gaftrique font en 
moindre quantité ; de-là l’inapétence , 
le dégoût } les digeftionsTentes & im¬ 
parfaites, qui fourniffent un chile mai 
préparé , conduifent à la cachexie. La 
circulation fe rallentit à mefure que les 
' forces mufculaires s’affaifent^, ce qui 
produit des emgorgemens les obflruc- 
tions de différens vifceres & même 
des : différentes glandes lymphatiques. 
Ces obftructions à leur tour gênent la 
circulation, le cours de la lymphe; il fe 
fait des étranglemens qui accumulent 
les férofités dans différens endroits du 
corps félon les différentes Situations , 
dans les extrémités inférieures quand 
les malades font long-temps debout ou 
afiifes ; au vifàge , aux paupières au¬ 
tour des yeux quand elles fe tiennent 
couchées. Les humeurs dégénèrent ; 
la cachexie qui n’étoit d’abord que fé- 
reufe devient enfuite âcre ôc muriati¬ 
que par la durée des mêmes caufes $ 
les Fleurs blanches deviennent rongean- 
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tes & caufent enfin dans le vagin , 8c 
fur-tout dans la vulve, des gerfures ou 
entamures 5 de-là les démangeaifons , 
les cuiffons , les excoriations , les ulcé¬ 
rés de ce s parties. La furface de la 
matrice s’entame enfin , & il s’y établit 
une phlogofe pius^ou moins confidéra- 
ble, plus ou moins douloureufe j dedà 
la tenfion &■ la douleur de la matrice , 
les douleurs des lombes , des reins , 
des aines, du pubis , &c. fuivant les 
endroits de la matrice qui font le plus 
affedtés. 

Il fembie que rien né foit plus facile 
â connoître que les Fleurs blanches , 
& que l’aveu des femmes fuffîfe pour 
cela q il s’y rencontre cependant bien 
des difficultés. D’abord ce n’eft qu’a¬ 
vec peine que les femmes avouent qu’el¬ 
les ont cette maladie, 6 c fouvent même , 
quand elles font forcées de l’avouer , 
elles cachent encore des circonftances 
qui pourroient fervir à mieux confta- 
ter la nature, l’efpéce 8c la caüfe du 
mal. 

Quand a force de les interroger on 
en arrache l’aveu d’un écoulement blanc 
ou féreux affez abondant, fans cuiifon ,> 
chaleur, ni douleur dans les parties , 
qui n’eft accompagnée d’aucune ardeur 



FLEURS BLANCHES, itf/ 
d’urine , qui ne les empêche pas de 
fouftrir fans douleur l’approche de leurs 
maris , qui augmente vers le temps 
des régies , qui diminue quand elles 
s’en éloigqent, qui quelquefois celle 
& revient périodiquement ou irrégu¬ 
lièrement, qui , même quand il eft ha¬ 
bituel , eft fujet pour l’ordinaire à des 
variations plus où moins marquées, 
plus ou moins irrégulières. Quand dis- 
je on en a tiré tout ce détail, on n’en eft 
gueres plus avancé , & l’on ne laide pas 
de confondre fouvent l’écoulement des 
Heurs blanches avec deux autres écou- 
lemens qui viennent des mêmes en¬ 
droits , favoir l’écoulement d’un ulcé¬ 
ré dans la matrice St l’écoulement d’une 
chaude-pifteou d’une gonorrhée ha¬ 
bituelle &t virulente j &c c’eft d’avec 
ces écoulémens qu’il importe le plus de 
diftinguer les fleurs blanches. 

On peut avoir à diftinguer les Fleurs 
blanches d’avec l’écoulement purulent 
de l’ulcéré de la matrice dans deux cas ; 
l’un quand les Fleurs blanches font 
récentes , l’autre quand elles font invé¬ 
térées. Dans le premier cas , leUiagnoftic 
eft aifé i ° en ce que dans les Fleurs 
blanches récentes, la matière n’a rien 
de purulent , au lieu qu’elle eft puru- 
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lente dans l’écoulement d’un ulcéré de la 
matrice.a°En ceque,dansles Fleurs blan¬ 
ches récentes,larnatiere eftfans odeur ôc 
fans âcreté ou du moins en a peu y au lieu 
que , dans l’écoulement purulent, la ma¬ 
tière eft toujours fort âcre ôc fétide. 
3 ° En ce que, dans les Fleurs blanches 
récentes', il n’y a ni douleur ni chaleur 
dans la matrice, ou quelles font fort 
légères y au lieu que la douleur eft vive 
ôc la chaleur forte dans l’écoulement 
d’iin ulcéré. 4 0 En ce qu’il n’y a point 
de lièvre dans les Fleurs blanches ré¬ 
centes } & qu’au contraire il y a toujours 
mie - fièvre lente dans l’écoulement pu¬ 
rulent d’un ulcéré de la matrice. 5 0 En 
ce qu’il n’a point précédé de ligne d’irt- 
ftammation , d’abcès, ni d’ulcere dans 
la matrice, dans les Fleurs blanches ré¬ 
centes , au lieu qu’il en a toujours pré¬ 
cédé dans l’écoulement purulent d’un 
ulcéré. 

Dans le fécond cas , c’eft-à-dire , 
quand les Fleurs blanches font invé¬ 
térées , le Diagnoftic doit être -fondé 
fur les mêmes lignes ; mais il eft beau¬ 
coup plus difficile , parce qu’il arrive 
foiivent que les Fleurs blanches invété¬ 
rées font accompagnées de fièvre lente 
3 c même de douleur ôc de chaleur alfez 
vives 
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vives dans la matrice, & que l’humeur 
eft non-feulement âcre & fétide , mais 
même purulente , ou du moins d’un© 
qualité qui approche beaucoup de la 
purulence ; c’eft-à-dire, qu’il arrive fou- 
vent que les Fleurs blanches invété¬ 
rées réuniflent la plupart des lignes 
qu’on vient de marquer , comme pro¬ 
pres aux écoulemens purulens ÿ mais 
aufli le plus fouvenç, ne faut-il pas dans 
ce cas s’avifer de diftinguer ces fortes 
de Fleurs d’avec ces efpéces d’écoule- 
mens, parce qu’on fçait par expérience 
que les Fleurs blanches invétérées de¬ 
viennent à la longue prefque toujours 
purulentes dans les perfonnes cacochy^* 
mes , quoiqu’elles ne le deviennent pas 
dans toutes au même degré, ni dans le 
même efpace de temps. 

On peut encore avoir à diftinguer 
les Fleurs blanches d’avec l’écoulement 
d’une chaude-pifle dans trois cas, lorf- 
que la chaude - pilfe eft récente, lors¬ 
qu'elle eft invétérée 8c qu’elle a dégé¬ 
néré en gonorrhée habituelle ; lorfque 
la chaude-pifle & les Fleurs blanches 
fe trouvent compliquées enfemble, foit 
que la chaude-pifle fur vienne aux Fleurs 
blanches, ou les Fleurs blanches à la 
çhaude-pifle. 


H 
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Dans le premier cas, c’eft-à-dire 9 
tant que la chande-pilTe eft récente 8c 
par conféquent inflammatoire , le Dia- 
gnoftic eft aflez facile. 1® En ce que 
dans les Fleurs blanches il n’y a point 
d’ardeur d’urine, 8c qu’il y en a dans la 
achaude-pifle récente. z° En ce que dans 
les Fleurs blanches il n’y a point d’in¬ 
flammation ni dans la vulve, ni dans 
le vagin, & que dans la chaude-pifle 
-récente il y a inflammation dans l’un 
«u dans l’autre endroit, & fouvént dans 
tous les deux» 3° En ce que dans les 
-Fleurs blanches les femmes fouffrent 
Fans douleur l’approche des hommes , 
& qu’elles ne peuvent pas la fouffrit 
Fans douleur dans la chaude pillé ré¬ 
cente. 4° En ce que dans les Fleurs 
blanches il y a prefque toujours douleur 
plus ou moins vive aux lombes, 8 c qu’il 
n’y en a point du tout dans la chaude- 
pilfe récente. 

- Dans le fécond cas , c’eft-à-dire , 
quand la chaude-pifle a dégénéré en 
gonorrhée habituelle , le Diagnoftic eft 
plus difficile 3 8c l’on ne peut le fon¬ 
der que fur les lignes fuivans : i° fur 
ce que l’écoulement des régies fubfifte 
Fans diminution dans la gonorrhée ha¬ 
bituelle, au lieu qu ordinairement , il 
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celle ou diminue dans les Fleurs blan¬ 
ches de la même date. 2° Sur ce que 
la. gonorrhée habituelle a été précédée 
par les lignes qui font propres à la chaii- 
de-piflè récente & inflammatoire , au 
lieu que ces lignes n’ont point précédé 
dans les Fleurs blanches. 3 0 Sur ce que 
dans la gonorrhé habituelle l’écoulé^ 
ment eft très-médiocre , aü lieu qu’il 
eft ordinairement plus abondant dans 
les Fleurs blanches. 4 0 Sur ce que la 
gonorrhée habituelle fe communique 
à ceux qui ont commerce avec les ma¬ 
lades , au lieu que les Fleurs blanches 
ne font jamais contagieufes, & qu’elles 
n’aboutiflent au plus qu’à produire de 
légères excoriations fans fuite. 

Dans le troilieme cas , c’eft-à-dire > 
quand les Fleurs blanches 8é la chaude- 
piflè fe trouvent compliquées » ou c’eft 
>° parce que la chaude-piflè furvient 
aux Fleurs blanches j &c alors on a eu, 
le temps de reconnoître d’avance les 
Fleurs blanches par les lignes qui leur 
font propres,& qu’on a rapportés. Quand 
la chaude-piflè furvient, on doit la re* 
connoître par les lignes qui la caraéfcé- 
rifent> tels que l’ardeur d’urine, la cha¬ 
leur , la phlogofe , l’inflammation des 
parties , la douleur dans l’aéfce véné¬ 
rien , &c. H ij 
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Ou c’eft i° parce que les Fleurs blan¬ 
ches furviennent à la chaude-pilfe, ce 
qui eft rare } & alors on a dû d’avan¬ 
ce diftinguer par fes lignes la chaude- 
pilfe quand elle a commencé ; 8 c on 
peut diftinguer à leur tour les Fleurs 
blanches par les lignes qui les caraété- 
rifent quand elles furviennent. 

Les lignes qu’on vient de rapporter > 
continue M. Aftruc, fuffiroient pour 
diftinguer les Fleurs blanches d’avec la 
chaude-pilfe , 8 c même d’avec la gonor¬ 
rhée habituelle 8 c virulente, li l’on pou- 
voit toujours compter fur la vérité du 
rapport qu’on fait. Mais il arrive quel¬ 
quefois que les malades n’ont eu que 
des chaude-pilîes légères qui n’ont pas 
caufé alfez d’ardeur d’urine ni alfez de 
' chaleur dans les parties pour fe faire 
remarquer ; d’autrefois il arrive que 
les malades , peu attentives ou mal inf- 
truites > ne fe font pas apperçu de ces 
accidens quoique plus marqués , ou les 
ont négligés comme de peu de confé- 
quence. Enfin il« arrive plus fouvent 
encore que les malades ont de fortes 
raifons de cacher ce qu’elles ont eu 8 c 
ce quelles ont obfervé, pour tâcher de 
faire prendre le change.. Dans ces cas, 
voici les moyens de fe tirer de Fincer- 
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titude où elles laiftent par fimplicité, 
ou d’éviter les pièges. qu’elles tendent 
par malice, &c -de fe procurer les lu¬ 
mières néceflaires pour juger fi l’écou¬ 
lement dont elles fe plaignent doit être 
rapporté à une gonorrhée virulente ha¬ 
bituelle ou à de Emples Fleurs blan¬ 
ches. 

i° On doit d’abord confid.érer lai 
quantité de l’écoulement : ein général 
l’écoulement eft toujours médiocre dans 
la gonorrhée habituelle } au lieu qu'il 
eft ordinairement alfez abondant dans 
les Fleurs blanches. Ainfi l’on peut dé-: 
cider aflez finement pour les Fleurs blan¬ 
ches, quand l’écoulement eft abondant 
mais il ne fapt pas diffimuler que quand 
il eft médiocre $ ce ligne n’eft pas aulïi 
décilîf pour la gonorrhée. 

a p Dans ce dernier cas, il faut avoir 
recours à la vilîte des malades. On dif- 
tingue dans les. femmes trois lièges de 
la chaude-pifle, ôc par conféquent tout 
autant de lièges de la gonorrhée habi¬ 
tuelle. i° La proftate d’où la matière 
coule dans le haut de la vulve-par les 
orifices des lacunes à droit & à gauche 
de l’uretre. i° Les glandes de cowper , 
placées au bas de la vulve dans l’ifthme, 
ou autour de l’entrée du vagin , d’où 
H iij 
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la matière coule dans le bas de la vulve 
près de l’anus, ou dans le fond de là 
vulve près de l’entrée du vagin. 3°Les 
glandes mêmes du vagin, d’où la ma¬ 
tière tombe dans le canal du vagin 8 c 
s’écoule de-là dans la vulve. 

Dans les deux premiers cas , par la 
vifite des malades, ou l’on s’afiùre de 
la réalité de la gonorrhée quand on 
voit à l’œil la matière fortir des lacunes 
ou des orifices des glandes de cowper ÿ 
quand on la voit à l’œil fe ramafler au 
haut, au bas ou au fond de la vulve 
fans que rien coule du vagin 3 quand 
on distingue à l’œil la rougeur de Fex- 
trêmité des lacunes, ou des orifices 
des glandes de cowper : ou l’on s’afïù- 
re au contraire qu’il n’y a que de (im¬ 
pies Fleurs blanches quand on voit la 
matière couler du vagin fans aucune 
altération dans les extrémités des difFé- 
rens canaux excrétoires de la proftate, 
8 c des, glandes de cowper. 

3 0 Mais on n’a pas le même avan¬ 
tage dans letroifiemecas t parce que dans 
la gonorrhée du vagin , là matière cou¬ 
le du fond du vagin même comme 
dans les Fleurs blanches les plus (im¬ 
pies. 11 ne refte donc alors d’autre relfourr 
ce que de s’informer de la conduite des. 
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malades ou de celle de leurs maris fi 
elles font mariées j & fi l’on a des foup- 
çons raifonnables , on doit employer 
iaiis héfiter les remèdes qui convien¬ 
nent pour la gonorrhée 9 8c qui heu- 
reufement ne font pas contraires aux 
Heurs blanches. Cette pratique procu¬ 
rera bientôt les éclairciflemens nécef- 
faires , car fi elle réuflit en plein, c’eft 
une preuve que le mal n’étoit qu’une 
fimple gonorrhée j fi elle ne réuflit point 
du tout, c’eft une preuve que le mal 
n’eft que dés Fleurs blanchesj fi elle ne 
réuflit qu’imparfaitement, on aura rai- 
fon d’en conclure que le mal étoit une 
gonorrhée 8 c des Fleurs blanches com¬ 
pliquées enfemble. 

On ne feroit jamais dans cet em¬ 
barras , s’il étoit vrai qu’il y eut un ligne 
certain pour diftinguer l’écoulement de 
la gonorrhée d’avec celui des Fleurs 
blanches, comme plufieurs Médecins 
l’ont prétendu. Selon eux, il n’eft quefi- 
tion que de, s’informer fi l’écoulement 
dont on fe plaint dure pendant les 
régies, ou s’il eefle quand elles cou¬ 
lent. Dans le premier cas, difent-ils , 
c’eft toujours une chaude-pifle ou une 
gonorrhée $ dans le fécond, ce n’eft 
jamais que des Fleurs blanches. Mais 
Hiv 
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malgré certe aflfertion 8 c le ton déciflf 
de Baglivi qui la répété, rien n’eft plus 
mal fondé, rien n’eft: plus faux que ce 
prétendu ligne. i° L’écoulement des 
Fleurs blanches ne celfe point pendant 
les régies, il ne fait que difparoître , 
parce que l’écoulement du fang qui 
vient des mêmes endroits ne permet 
plus de le diftinguer. :z° Il eft évident 
que dans la gonorrhée qui a fon liège 
dans les glandes du vagin, 8 c c’eft de 
celle là qu’il s’agit ici , la même chofe 
doit arriver par la même raifon , atten¬ 
du que le fang des régies qui fe mêle 
alors intimement avec la matière même 
de la gonorrhée l’empêche dé pouvoir 
être diftinguée , 8 c voila ce qui rend 
abfoiument inutile ce prétendu - ligne 
dans cette efpéoe de gonorrhée , dont 
il eft principalement queftion. 3 0 J’a¬ 
joute que ce ligne eft inutile de même 
dans les gonorrhées des glandes de 
cowper , &: meme dans celles des profi¬ 
tâtes lorfque les régies font abondan¬ 
tes , parce qu’il eft impolîible que tou¬ 
te l’étendue de la vulve ne foit pas 
alors inondée du fang qui coule du va¬ 
gin , ce qui doit altérer la matière qui 
fort des canaux excrétoires de ces glan¬ 
des & empêcher de la diftinguer. 
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Quand la maladie eft une fois bien 
reconnue., il faut tâcher d’en diftinguer 
les différentes efpéces, & pour en juger , 
il faut examiner l’état des chauffoirs. 

Les Fleurs blanches font quand la 
matière eft épaiffe , qu’elle ne pénétre 
pas les plis du chauffoir qu’elle poiffe 
beaucoup, &c. ôc on les regarde com¬ 
me laiteufes de la première, de la fé¬ 
condé ou de la troifieme efpéce, fui- 
vant que la matière eft plus ou moins 
blanche, ou quelle a plus ou moins de 
rapports avec l’eau de gruau. Au con¬ 
traire, les Fleurs blanches font lympha¬ 
tiques quand elles font féreufes, qu’elles 
s’imbibent facilement dans les plis du 
chauffoir & les pénétrent , qu’elles le 
poiffent peu ou point. 

Le fimple examen des chauffoirs inf- 
truit de même fl la matière de la per¬ 
te eft blanche, jaune , verte , rouge , 
& à qpel degré elleft’eft; fi elle a dar 
l’odeur & à quel degré elle en a. 

Ce n’eft gueres que par le rapport 
des malades que l’on peut favoir fi la 
matière ronge, excorie, caufe des cuif- 
fons ; fi l’écoulement eft habituel ou 
fujet à des intermiflions , s’il ne fouffre 
pas des variations, fi ces variations ne 
fuivent pas quelqu’ordre réglé , £rc. 

H Y 
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Ce terme eft employé pour défi- 
gner' tout écoulement contre nature , 
de quelqu’humeur que ce foit , par 
quelque partie qu’il fe faflfe. On ne dif- 
tingue ordinairement les différentes 
efpéces de Flux que par des épithétes 
relatives à la fource immédiate de la 
matière d'e l’écoulement , ç’eft-à-dire , 
à la partie qui la fournit, ou à cette 
matière même s ou aux circonftances de 
l’écoulement. 

Flux céliaque. C’eft une efpéce de 
Flux de ventre copieux 8c fréquent , 
dans lequel on rend les matières blan¬ 
châtres , grifâtres-& chyleufes 5 il eft 
ordinairement accompagné du dégoût , 
des rapports aigres , de la foif, des 
douleurs qu’on rapporte aux lombes, Ôç 
fouvent de la fièvre. Les urines font 
troubles & peu abondantes. 

Cette maladie diffère de la lientèrie 
en ce que dans celle-ci les alimens for¬ 
cent prefque crus, au lieu que dans la 
paffion céliaque le chyle fort avec les 
excrémens ; ainfi la lienterie poçirroit 
être conhdérée comme le dernier de<- 
gré de la paffion céliaque. 

Faux hépatique. C’eft un cours de 
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■Ventre féreux , fanguinolent, fembla- 
ble à de la lavure de chair , fans tran- 
chées. Dans le' Flux hépatique les mala¬ 
des perdent l’appétit j ils ont la bouche 
amere & font fujets aux flatuofités t 
leur urine eft chargée de bile. La 
région du foie eft plus ou moins dou- 
loureufe & quelquefois avec tenfion : 
ils ont une couleur jaunâtre & touflent 
avec quelque difficulté de refpirer j enfin 
il y en a qui rendent le fang par le nez 
avec les crachats * ou par les autres 
voies. Toure l’affinité qu’il a avec la 
dyftenterie, c’eft que les déjeétions font 
teintés en rouge , & qu’on les prendroit 
pour de la lavure de fang. Quelque^- 
fois même il y a un léger tenefime , 
mais bien différent de celui de la dyf- 
fenterie. 

Les autres Flux ont des noms par¬ 
ticuliers fous lefquels ils font plus con¬ 
nus que fous la dénomination générale 
de Flux ; ainfi nous n’en parlerons pas 
dans cet article. 

F L U X I O N. 

- Ce mot adopté par les Médecins, pour 
être entendu du vulgaire, meft prefque 
pas un terme de l’art. On appelle en gé¬ 
néral de ce nom ce genre de maladie 
H vj 
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qui confifte dans un engorgement de 
vaifteaux formé en très-peu de temps, 
ordinairement à la fuite d’une fupreilion 
de rinfenfîble tranfpiration qui aug¬ 
mente le volume des humeurs. 

Voyez Catarrhe Coryfa , Rhume , ôcc* 

FOI BLESSE. 

É P U JE S E M E N T . 

L’accablement général eft le principal 
ligne qui earaéfcérife l’épuifement : les 
jambes refufent le fervice , les fens 
font fouvent engourdis, & les mala¬ 
des paroiftent hébétés. La plupart ont 
la fièvre quelquefois éphémère , mais 
fouvent plus longue ëc irrégulière 9 
accompagnée de défaillances,, de délire 
& autres fymptomes les plus graves* 
La refpiration eft gênée & entrecoupée î 
le ventre eft ordinairement refterré & 
les fecrétions fufpendues. Cet état a 
plufieurs degrés, il eft quelquefois allez 
léger , mais fouvent très-grave & même 
mortel. Il eft aifé de fentir que nous 
ne parlons pas ici de cesFoibleftes inftan» 
tanées qui font le fymptôme de quel- 
qu’autre maladie* 
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FOU E. 

La Folie eft cet état où les facultés 
dfe F ’ame s’exercent avec une trop grande 
intenfité. L’imagination eft fi vive qu’elle 
tient prefque toujours lieu de fentiment. 

La volonté ie porte fur des objets dé¬ 
placés ou qui ne font pas toujours 
poffibles ; dé maniéré que toute vertu 
s’éclipfe , & que les pallions font fans 
aucun frein. La fièvre n’eft pas eflen- 
tielle à cet état, c’eft ce qui le diftin- 
gue eiTentiellemént de la phrénéfie , de 
la paraphrénéfie a du délire & du tranf- 
port. 

Il y a plufieiirs efpéces de folie t 
Fune eft innée , l’autre eft accidentelle. 
Elle eft innée lorfque ^ par un défaut de 
Forganifation primordiale, on apporte 
en naifiant tous les obftacles quinuifent 
au développement de l’entendement & 
au jeu de la volonté, de forte qu’a 
Finftant où la vaifon devroit faire pa- 
roître quelques-uns de les rayons:, 6n 
n’en voit qu’une éclipfe partielle ou 
totale. 

11 eft encore des familles infortunées 
où la folie paraît héréditaire. Elle eft 
accidentelle lorfqu’aprés avoir eu un 
certain bon fens pendant le cours de fa 
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vie > l’imagination s’égare tout-à-coup 
& le jugement eft perverti par des cau- 
fes purement phyfiques. 

La Folie eft fans intervalles ou avec 
intervalles. Lorfque le malade eft tou¬ 
jours agité de folles idées, 8 c qu’il 
faut fans cefte réprimer fes caprices bi¬ 
zarres ou fa fureur, c’eft la Fqlie fans 
intervalles } lorfqu’au contraire , après 
quelques accès de déraifon , il rentre 
peu à peu dans fon bon fens 8 c ne laide 
à craindre que le retour d’une nouvelle 
bourafque, c’eft la Folie avec inter¬ 
valles. 

La Folie eft périodique lorfqu’elle 
fe renouvelle foit au printemps 8 c en 
automne , foit lorfque la fai fon eft fort; 
chaude ÿ cette efpéce de Folie eft ordi¬ 
naire aux perfonnes qui en ont été gué¬ 
ries précédemment. La Folie eft encore 
trifte ou gaie. 

Parmi les fymptômes qui font infé- 
parables de cette maladie. On remar¬ 
que i° que les fous ont 1 imagination 
très-vive. L’état de fécherede de l’ori¬ 
gine des nerfs les rend fi irritables , 
que le moindre ébranlement porte à 
Pâme une imprefiîon marquée : z° Le 
railonnement & le jugement font dé¬ 
rangés j aufti n’eft-il pas rare.de voir 
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les fous affirmer d’une chofe ce qu’ils 
en nioient auparavant, & réciproque¬ 
ment. 3 0 La mémoire eft incertaine 3 
ils oublient tout à coup un fait qu’ils 
viennent de raconter", ou ils reculeront 
de v 7 ingt années un fait qui s’eft paffé 
il y: a deux jours. 4 0 Malgré tout ce 
grand dérangement des fonétions ani¬ 
males, il n’y a, pas de fièvre comme 
nous l’avons déjà dit. 

Outre ces lignes qu’on doit regar¬ 
der comme pathognomoniques, il eft 
encore d’autres fymptomes qui accom¬ 
pagnent très-fou vent la Folie î les fous 
ont un mal de tête prefque continuel. 
Les infomnies font opiniâtrés 3 fi les ma¬ 
lades viennent à dormir, ils n’ont qu’un 
fommeil très - court, très - léger 8 c fort 
interrompu par des rêves terribles. Çe 
font des phantômes, des chimères , des 
monftres qui fe préfentent à leur ima*- 
gination , qui les effrayent, 8 c qui les 
font fuir ou fe mettre en défenfe. Les 
chagrins , les peines 8 c les inquiétudes 
deviennent beaucoup plus forts ; ils font 
les uniques objets de leurs réflexions 8 c 
le feul fujet de leur çonverfation. Les 
fous font très-fufceptibles de fe cho-^ 
quer de propos peu outrageans 8 >ç fort 
prompts à fe mettre en coder ej ils 
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voyent fortir de petites étincelles de 
leurs yeux, ils éprouvent des tintemens 
d’oreilles , des grincemens de dents 
très-fréquens. Iis font très-enclins aux 
plaifirs amoureux, ëc font les plus vi¬ 
goureux athlètes dans les combats livrés 
par l’amour, ils font dans leur accès de 
folie beaucoup plus forts qu’ils n’é- 
toient auparavant, ils rompent des liens , 
ils ealfent des meubles qu’à peiné lés 
forces réunies de plulieurs -'performes 
rbbuftes fufïiroient pour brifer. Ce¬ 
pendant quoique les infenfés foient 
très - forts & très-hardis , iis ont tous 
un foible : ceux-ci craignent une fem¬ 
me , ceux-là craignent un enfant} leur 
imagination ne leur préfente plus lés 
objets tels qu’ils font., de forte qu’ils 
ne peuvent plus apprécier lés relations 
& les proportions qu’il y a entre eux. 
De-là vient qu’ils déchirent leurs ha¬ 
bits , qu’ils n’ont plus de pudeur, qu’ils 
veulent fauter par les fenêtres , qu’ils 
s’amufenr de colifichets & dé marot¬ 
tes qui font les joujoux de l’enfance , 
qu’ils fe croyent Rois , Papes, grands 
Seigneurs , 6 c qu’ils cherchent à en por-, 
ter les attributs. S’ils font fi fenfibles 
aux reproches & aux injures, ils font 
prefque infenfibles au froid. Plufieurs 
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paflent les hyvers les plus rudes fans 
feu, fans être beaucoup vêtus & très- 
fouvent prefque nuds. 

FUREUR UTÉRINE. 

Cette maladie eft une de celles dont 
il feroit à défitêr qu’on ne parlât ja¬ 
mais j ^cependant commeelle exiflè 
quelquefois , il faut bien' qu’on fâche la 
connaître. On pourroit être tenté de 
la renvoyer à l’article manie ou délire ; 
maisc’eft tine manie d’un genre fi par¬ 
ticulier , qu’elle mérite d’être décrite 
féparémenr. 

La Fureur utérine n’attaque jamais 
tout-à-coup j elle vient par degrés. Les 
filles nubiles, celles qui font accoutu¬ 
mées aux plaifirs de l’amour , ôc qu’on 
en prive malgré elles ; les femmesma- 
riéesfà.des hommes vieux ou fans tem- 
péramment, les jeunes veuves qui ont 
reçu pendant quelque- temps les caref- 
fes d’un mari vigoureux j ces mal lie u- 
reufes victimes de 1 orgueil & de la 
cupidité qu’on -a renfermées dans le 
cloître , fans confulter leur penchant, 
font les: plus oxpofées à cette fingu- 
liere maladie , fur-tout fi leurs leéfu- 
res, leurs occupations, leurs converfa- 
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tions ou leurs alimens font propres 
à enflammer leur tempéramment. 

Les fymptômes de la Fureur utéri¬ 
ne varient fuivant le degré de la ma¬ 
ladie. D’abord les malades s’apperçoi- 
vent de leurs deflrs, mais elles ont en¬ 
core aflez de force pour en rougir \ 
elles s’atrriftent , deviennent penfives 
êc. cherchent. la folitude ; mais com¬ 
me, elles ont- toujours la même idée 
préfente à l’imagination , elle acquiert 
de nouvelles forces 8c les occupe tou¬ 
jours plus, au point qu’elles oublient 
de boire 8c de manger. Si, dans, ces 
circonftances, il arrive qu’on leur tien-: 
ne quelque propos relatif à ce qui les 
occupe , bientôt elles s’y livrent; 8c 
décélent leurs deflrs. 

Le fécond degré de cette maladie 
fè pafle avec moins de tranquillité 
que . le premier j la vivacité des de- 
fîrs l’emporte , 8c lès malades : n’en 
lentent 4 ’indéceiice. que par interval¬ 
les j fl elles croyent appercevoir quel¬ 
que moyen de fe ‘ fatisfaire, leur gaie¬ 
té s’annonce par des faillies q elles 
courent au devant, 8c leurs aétions 
comme leurs paroles indiquent aflez 
l’efpérance flatteufe dont elles fe ber¬ 
cent. - 



FUREUR UTÉRINE. 187 
Dans le troilieme degré la mala¬ 
die devient une manie réelle , les ma¬ 
lades ne connoiiTent plus de bornes j 
elles demandent ouvertement qu’ort 
fatisfalfe leurs delîrs 5 elles s’expofent- 
nues aux regards des hommes j elles 
les entraînent fur elles 8 c devien¬ 
nent furieufes lorfqu’ils ne répondent 
pas à leur attente. Cet état eft accom¬ 
pagné de tous les autres fymptômes 
de la manie ; mais nous en avons dit 
allez pour faire connoître certe trille 
folie ; il eft temps de couvrir du voi¬ 
le de la pudeur cett# defcription qui 
la blefle. 
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GALLE. 

L a Galle rend la peau inégale par de pe¬ 
tites cloches ou ampoulles quelquefois 
prefque imperceptibles,pleines d’une fé- 
rofîté faline. Ces ampoulles font toujours 
accom -ignées d’une démangeaifon vi ve 
qui oblige à fe gratter } ce qui, en déchi¬ 
rant la pointe des ampoulles, caiife une 
douleur cuifante ,' Ôc en fait extrava- 
fer la férofité. Il fuccéde alors aux 
ampoulles crevées ou de petites gerçu- 
.res ulcérées ou de petites croûtes uicé- 
ireufês } & dans l’un & l’autre cas la dé¬ 
in angealfon fubfîfte. 

Ces ampoulles, ces gerçures ou ces 
croûtes font accompagnées d’une rou¬ 
geur Superficielle & éréfipélateufe plus 
ou moins grande, & d’nne^ chaleur 
plus ou moins forte fur la peau. Ces 
accidens fe multiplient bien vite Sc de¬ 
viennent plus confidérables de jour eri 
jour; ils font fréquens fur-tout entre 
les doigts , aux jointures des doigts , du 
poignet, du coude , dugenouii , c’eft-à- 
dire, dans les parties les plus expofées 
au froid, & où d’ailleurs l’humeur crou¬ 
pit le plus à caufe des rides que la peau 
forme dans ces endroits. 
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La Galle fe divife en Galle humi¬ 
de 8c en Galle féche. La Galle Humi¬ 
de eft moins prurigineufe 8c forme de 
petits ulcérés cutanés qui donnent du 
pus ou de la fanie , 8c fe couvrent 
d’une croûte qui tombe par morceaux. 

La Galle féche eft celle où les clo¬ 
ches font imperceptibles , où la peau fe 
gerce fans qu’il en fuinte aucune féro- 
utë j où les croûtes font petites & ne 
couvrent aucune humidité. 

On diftingue aifément la Galle d’a¬ 
vec les autres maladies qui peuvent y 
avoir quelque rapport. D’avec l’éréfi- 
pelle, parce que la Galle n’eft pas accom¬ 
pagnée d’inflammation de la peau ni 
de la fièvre comme l’éréfipelle, 8c qu’elle 
n’attaque la peau que. dans certains en¬ 
droits. D’avec la dartre , parce que la 
Galle n’eft point à plaques comme la 
dartre, mais à pullules féparées, & que 
les pullules ne s’étendent pas en s’élar- 
gilfant comme celles des dartres. D’avec 
l’ébullition de fang , parce que la Galle 
ne couvre pas le corps tout d’un coup 
comme l’ébullition, qu’elle eft plus 
opiniâtre 8c accompagnée d’une déman- 
geaifon plus importune. 
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GANGRENA 

La Gangrené eft un commencement 
de mortification 8c de corruption dans 
les parties molles. On regarde comme 
mortes les parties du corps où il n’y 
a plus ni chaleur, ni fenfibilité , nj ten- 
dîun, ni reftbrt, 8c dont la couleur eft 
livide ou noire. On appelle cet état 
mortification : on en distingue deux ef- 
péces, la mortification commencée 
la mortification confirmée. 

Lorfquune partie n’a plus qu’une 
chaleur, une fenfibilité 8c un reflort 
extrêmement affoiblis , que fa couleur 
eft changée, qu’elle eft brune , livide , 
noire , Üc qu’il fe forme à fa furface 
de petites empoulles ou cloches plei¬ 
nes d’une eau roufle , livide, noire , 
cet état eft une mortification comment 
cée , c eft ce qu’on appelle Gangrené ; ' 
elle eft interne ou externe. On fçait 
que les parties internes font plu? fujettes 
à la Gangrené que les externes } elles 
nous en préfentent de deux fortes, l’une 
féchè 8c l’autre humide. 

La Gangrené féche fe manifefte 
par des taches livides ou noires , à la 
pléve , au péritoine , à l’eftomac, 8cc. 
8c aux parties membraneufes qui tapif- 
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■fent les cavités ou fervent d’enveloppes 
aux vifceres. 

La Gangrené humide occupe la fub- 
ftance des vifceres 8c en occalîonne la 
diffolution, qu’on nomme alors pourri¬ 
ture. Ces deux fortes de Gangrenés, qui 
répondent affez aux externes dont nous 
parlerons tout à l’heure, font peut-être 
les degrés de la même maladie , ou fes 
différens effets relatifs a la ftruéture des 
parties. ’ 

Nous trouvons une autre elpéce de 
Gangrené qui produit un efcarre ; lî l’on 
peut donner ce nom à une pellicule 
-blanchâtre très-remarquable , qui tient 
•a la furface des vifceres, 8c qu’on dé¬ 
tache très facilement. Le cœur eff extrê¬ 
mement fujet à cette maladie ; l’efto- 
mac & les inteftins en font quelquefois 
attaqués 5 le foie & les autres vifceres 
réprouvent rarement. Ces taches blan¬ 
châtres un peu relevées ont plus ou 
moins d'étendue ; elles font tantôt fo- 
litaires, tantôt nombreufes : le cœur 
en eff quelquefois tout couvert 5 on 
les prendroit alors pour l’exfoliation de 
ce vifcere. 

La Gangrené interne, tant la féche 
que l’humide , vient le plus fouvent à 
la fuite de l’inflammation j elle eff or- 
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clinairement annoncée par une douleur 
brûlante 8c aiguë , dont la ceffation fu- 
bite ne lailTe prefqu’aucun doute fur la 
nature de la maladie ; elle reconnoît 
vraifemblablement bien d’autres cau- 
fes que l’obfèrvation n’a pas encore dé¬ 
voilées. Elle fe manifefte quelquefois 
en fe communiquant au dehors ; on en 
a des exemples dans les veillards. Dans 
les autres circonftances , on ne peut 
avoir recours qu’aux antécédens , qui 
ne donnent lieu tout au plus qu’à des 
conjectures. Le pouls foible 8c inter¬ 
mittent , les anxiétés s le grand acca¬ 
blement , les fueurs froides 5 8cc. pour- 
roient bien manifefter la Gangrené in¬ 
terne , Ci ces fymptômes n’étoient com¬ 
muns à prefque toutes les maladies. 
Les déjétions ichoreufes 9 noires 8c 
fétides annoncent celle des premières 
voies; elle ne fauroit y faire de pro¬ 
grès fans percer les inteftins 8c même 
l’eftomac. 

La Gangrené externe eft,cômme l’in¬ 
terne , féche ou humide ; dans la pre¬ 
mière la partie fe durcit 8c fe racor¬ 
nit fans phlyétenes 8c communément 
fans mauvaife odeur : nous en ferons 
un article à part qui fuivra immédia¬ 
tement celui-ci. L’engorgement, les 
phlyétenes 
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phiy&enes & la puanteur diftinguent la 
fécondé. Cependant ces deux fortes de 
Gangrené ne différent point effentiel- 
iement, puifqu’on en voit affez fré- 
-quemment qui participent de lune & 
de l’autre , ou qui paffent fucceflivement 
par ces deux états V on a aulïï obfervé 
"que la Gangrené des jambes étoit quel¬ 
quefois féche d’un coté de humide dé 
l’autre j ce qui prouve affez que c’eft la 
même maladie que quelques circonftan- 
ces qui nous échappent font varier. 

Il eft très-important pour lé pro- 
gnoftic & pour la curation non- feule¬ 
ment de difdnguer la Gangrène d’avec 
le fphacelej mais principalement de re- 
connoître le danger qu’il y a que ces 
maladies n’arrivent, Ôc d’en bien dis¬ 
tinguer les différent degrés } nous al¬ 
lons donc entrer là deffus dans quel¬ 
que détail. 

On peut prévoir la Gangrené immi¬ 
nente, par la connoi (Tance & la pré- 
fence des caufés qui peuventia produi¬ 
re, par un commencement de mollelïe, 
& par une diminution dé fenfibilité 
dans la partie, fur tout quaif 4 cela arri¬ 
ve dans le phlegmon où la tenfion & 
la fenfibilité doivent être plus gran¬ 
des'} par quelque diminution ou alté- 
l 
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.ration. dàijs , ia vivacité de la couleur 
de la partie. 

La préfence de la Gangrené devient 
.manifefte par le réfcaidilïement , l’in- 
fenfibilité , ia mollefle , la lividité & 
la noirceur de la partie J enfin par les 
cloches ou empoulles qui s’y forment,ou. 
-par la facilité avec laquelle l'épider¬ 
me s’en détache. 

On reconnoît le danger imminent 
du fphacele par la préfence de la -Gan¬ 
grené & fa continuation, car elle pré¬ 
cédé toujours le fphacele *, .par l’aug¬ 
mentation des fymptomes qui appar¬ 
tiennent à la Gangrené. 

Le fphacele eft regardé comme con¬ 
firmé , quand l’infenfibilité de la partie 
eft abfolue j quand la partie eft tout à 
fait refroidie , en quoi il faut bien dis¬ 
tinguer la chaleur qui peut lui «être en¬ 
core communiquée par les parties voi- 
iines , d’avec la chaleur qui devroit 
lui être propre j quand la partie de¬ 
vient absolument noire j quand la peau 
s’en détache 8c tombe en lambeaux. 
•Enfin quand la puanteur fe joint à ces 
accidens, -ce qui arrive principalement 
dans la Gangrené humide. 

La Gangrené féche ou fcorbutique 
eft, comme on vient de le-dire, de la 
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même nature que la Gangrené humi¬ 
de } mais elle en diffère en ce quelle 
vient fans eaufe manifefte j qu’elle ne 
jette aucune humidité , ou du moins 
qu’elle en jette très-peu j qu’elle s’é¬ 
tend le long des vaifîeaux fans altérer 
la peau qui les couvre } enfin que fes^ 
progrès font beaucoup plus lents. 

Dans les perfonnes menacées de cet¬ 
te maladie , le fang- circule lentement 
& croupit par conféquent dans les extré¬ 
mités éloignées du coeur, fur-tout dans 
les inférieures de-là vient qne cette 
Gangrené commence d’ordinaire à fe 
manifefter à quelqu’un des doigts du 
pied. Les autres fymptomes dépendent 
de la féchereffe éc de l’acrimonie ' du 
fang. 

il arrive fouventque cette Gangrené 
quand on croit l’avoir arrêtée au pre¬ 
mier endroit où elle a paru, fe mani¬ 
fefte dans un nouvel endroit par la 
même caufe qui fubfifte dans le iang. 

On doit craindre cette Gangrené 
toutes les fois qu’il y a famine ou di- 
fette de vivres j lorfqu’un grand nom¬ 
bre de gens font obligés de fe nourrir 
de mauvais alimens j toutes les fois 
qu’un homme bien nourri tombe dans 
un abattement dont on 11e connaît pas 
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les caufès. On peut être certain qu’elle 
exifte toutes les Fois que , dans ces cas, 
il furvient quelqu’engourdiflfement , 
quelque pefanteur dans les parties ; ou, 
ce qui eft encore plus décifif, quelque 
noirceur 7 8c quelquinfenfibilité au bout 
des doigts du pied ou de la main , ou 
quelques bandçs livides aux-jambes. Il 
faut pourtant diftiftguer. ces bandes gan- 
grêneufes où le fentiment eft perdu ou 
ùfFoibli, des taches Amplement fcor- 
butiques qui fe montrent aux jambes 
dans le fcorbut confirmé, 8c où le fen-i- 
riment n’eft pas autant diminué, quoi¬ 
que , dans le vrai, ces taches fcorbuti- 
ques deviennent avec le temps des 
bandes gangreneufes. 

GONORRHÉE. 

Cet accident eft un des plus graves 
-des maladies vénériennes } il exige une 
attention particulière. Quand la Go¬ 
norrhée doit paroître à la fuite d’un 
commerce impur , on fent un prurit 
agréable, qui eft bientôt fuivi de Té- 
coulemènt d’unè matière jaunâtre. En¬ 
viron vingt -r quatre heures après , on 
éprouve un fentiment de chaleur dans 
l’urètre \ les malades ont des éreétions 
involontaires j les lèvres de l’embou- 
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chure du canal s’enflent, deviennent 
rouges , douloureufes. Bientôt la dou¬ 
leur gagne la foflette , les .malades y 
Tentent, avant d’uriner & plus encore 
après, une cuiflon brillante. Infenfible- 
ment tout le canal Te gonfle , durcit, ôc 
la cuiflon s’étend de. proche en pro¬ 
che jufqu’au col de la veflie. Dans cet 
état, la p'roftate fe tuméfie ; les malades, 
après avoir pifle , Tentent une douleur 
dans le perinée, qui s’étend jufqu’à l’a¬ 
nus & les fait fouffrir cruellement. Plus, 
ils avancent, plus leur état devient fâ¬ 
cheux j quelquefois l’humeur gonorrhoï- 
que fait élever des boutons à l’entour 
du gland, d’où naît fucceflivement un 
gonflement plus confidérable de cette 
' partie, un reflerrement du fphinéfcer 
du prépuce , un étranglement qui s’op- 
pofe à la fortie du gland ,8c qu’on 
connoît Tous le nom de phymofis. Quel¬ 
quefois même il Turvient un nouvel 
étranglement caufé par la rétraétion au 
même prépuce vers la racine du gland, 
c’eft le paraphymofis. Enfin,fi l’on poufle 
plus loin encore la négligence , qu ’011 
fafle des efforts violens ou qu’on Te li¬ 
vre à des excès de débauche ; que , par 
l’effet de la même inconduite ou par 
une difpofition naturelle,les hémorrhox-- 

lüj 
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des fe mettent de la partie, alors l’é- 
eoulement fe fuppmne-, l’urêtre roidit 
8c fe corde, le malade ne rend fes 
urines que goutte à goutte 8c fouffre 
des cuilFons infupportables ; c’eft ce 
qu’on connoît fous le nom de Chattde- 
pijje fiche ; de-là la dyfurie , la ftran- 
gurie 8c Fifchurie. Par une fuite de cet 
accident, les cordons 8c des tefticaies 
augmentent de volume} ils deviennent 
douloureux ; les bourfes fe tuméfient $ 
ta douleur remonte dans les réins , occu¬ 
pe les aines 8c empêche le malade de 
marcher. On dit alors que la chaude- 
piffe efl: tombée dans les bourfes. 

Enfin fi les malades font alfez im- 
prudens pour vouloir redreffer l’urèthre 
recourbée, ce qu’on appelle faire fau¬ 
ter la corde 9 ou fi par des efforts vio- 
lens qu’ils font en rendant leurs urines 
ils viennent à déchirer quelque vaif- 
feau 5 alors il fè fait un écoulement 
fanguin qui aggrave toujours l’état pré- 
fenc du malade , 8c qui prépare fou vent 
pour l’avenir une fuppuration longue 
8c difficile. Dans cet intervalle, ils éprou¬ 
vent des envies de piffer très-fréquen¬ 
tes 8c des douleurs très-fortes qu’ils 
rapportent pour l’ordinaire au bout du 
gland. Tels font les difFérens états pas 
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lefquels pafle une Gonorrhée virulente, 
iorfqa on n’a pas foin d’y apportée de 
prompts fecours., & quà cette négli¬ 
gence on ajoute des excès dans tous 
les genres } mais fi l’on y remédie de 
bonne heure & qu’on fuive exa&ement 
_le régime convenable > on voit bien¬ 
tôt les accidens fe civilifer ; la cha¬ 
hut diminue } l’humeur gonorrhoïque 
Qonle plus tranquillement, elle eftplus 
blanche, plus épaifîè , 6c enfin ionique 
la maladie approche de la gucrifon l’é¬ 
coulement fe tarit. 

Cette maladie , comme on voit , eft 
bien éloignée de celle qu’on connoït 
fous, le nom d’écoulement fimple. L’ttne 
6c l’autre parodient avoir le même fié- 
ge j mais il régne une grande différent 
ce entre les deux caufes. En effet, l’é-t 
coiiiement fimple eft blanc, coafiftant, 
& ne caufe qu’une légère ardeur. C’eft 
ce qu’on appelle un échauffement, il 
guérit de lui-même ou par le feul ufa- 
ge de quelque liquide rafraichifiant » 
fur-tout par l’abftinence de la bierre, 
lorfque cette boiflon en eft ta caufe 5 
ou par une continence de. plusieurs jours 
quand c’eft à l’excès des femmes qu’il 
faut l’attribuer. Il n’eft eft pas de même 
de la Gonorrhée virulente ; dans quel« 
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que degré qu’elle foit, les accidens ne 
cèdent point au feul régime, ou fi quel¬ 
quefois la chofe arrive , des fymptômes 
d’une -vérole négligée font tôt ou tard 
repentir les malades de leur fauffe fé- 
curité. , 

. La verge eft encore fujette à une 
autre efpéce d’écoulement qui tarit de 1 
lui-même , Iqrfquil neft produit que 
par mal-propreté j mais dont on ne- 
gu érit. pas fi facilement s’il eft véné¬ 
rien. Je veux parler du fuintement du 
gland 8c du prépuce qui pour l’ordi¬ 
naire excite un gonflement douloureux 
de .cette enveloppe', un prurit-défa-i 

grëable furde gland: Ldiumetirfébacée, 
ehéz îles gens mal-propres, féf our fiant 
trop long-temps dans cet efpace, s’y cor¬ 
rompt au point quelquefois de corro¬ 
der le prépuce &c d’excorier le gland 
cependant en lavant ces parties, on 
vient, facilement, à : bout :de diffiper cet 
accident, pris: fou vent mai à propos: 
pour un fymprôme de la vérole; Ilnen 
eft pas de même lorfque la caufe eft 
vénérienne j l’humeur qui découle eft 
ichoreuie , verdâtre , quelquefois fan-* 
guinolente, & l’excoriation qu’elle pro¬ 
duit forme de véritables chancres re¬ 
belles au traitement ordinaire j le mer- 
cure feul peut les guérir * 
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Cet expofé fuffira pour diftînguer la 
Gonorrhée dans les hommes de tout 
autre écoulement qui pourroit lui ref- 
fembler. Dans les femmes,c’eft une cho- 
fe un peu plus difficile, on en a- am¬ 
plement parlé à l'article Fleurs blanches* 

GOUTTE. 

Tout le monde connoit la Goutte 
aux pieds 8c aux mains lorfque l’enflu¬ 
re 5c la douleur la décèlentj mais dans 
les légères attaques elle eft fouvem 
très-équivoque. 

Elle eft héréditaire ou acquife,différen- 
ce qui n’en met pas dans le Diagnoftic ; 
régulière ou irrégulière » 8c alors les 
fymptômes font bien différens. Celle 
qu’on nomme régulière attaque prin¬ 
cipalement & immédiatement les ten¬ 
dons, les nerfs &c les» ligameus qui 
environnent les articulations j . elle eft. 
précédée d’un frifionnement par inter¬ 
valle qui dure plu fleurs jours Ôc plû- 
fleurs nuits : la fièvre furvient j elle dif- 
paroat; pour revenir peu après j on 
refient de légères douleurs, dans les 
parties qui vont être faifies y ces dou¬ 
leurs. augmentent quelquefois fi rapi¬ 
dement que du matin au foir l’accès 
efi dans toute fâ violence ‘ y c’eft ordi- 
I v 
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nairement l’articulation du gros orteil 
qui eft la première affeéfcée ; la dou¬ 
leur gagne tout le pied jusqu’aux mal¬ 
léoles , le talon 8c tous les doigts. Chez 
les vieillards elle palfe promptement 
aux genoux, aux coudes 8c aux mains. 
Quand la douleur eft montée à fon 
plus haut degré , l’articulation enfle, 
la peau s’enflamme; 8c iorfque le gon¬ 
flement 8c cette inflammation font à 
leur plus haut point , la douleur com¬ 
mence à diminuer ; la partie tranfpiré 
une férofîté fétide; la rougeur & l’en- 
flurent difparoiflent ; l’accès eft fini, il 
dure plus ou moins long-temps félon 
que le malade eft plus ou moins fort; 
c’eft l’affaire de douze , vingt ou trente 
jours. 11 refte après une fenfibiliré dou- 
loureufe dans toute la partie qui a été 
malade avec une aflez grande foibleffè» 
On a remarqué que les douleurs des 
Goutteux augmentent la nuit 8C dimi¬ 
nuent vers le matin; que plus il y a eu 
d’intervalle d’un accès à l’autre, plus 
l’accès fuivant eft long 8c févére ; qu’ils 
re viennent ordinairement dans un ordre 
aflfez périodique, une ou deux fois par 
an. Quand l’accès eft fur le point de 
paroître , les urines font pendant pin¬ 
ceurs jours suffi paies que de i’eau^ 
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©u comme de la limonade : qtfâtid l’ac¬ 
cès eft préfent elle fe chargent d’un fé- 
diment jaunâtre ou rouge , dont la 
quantité détermine la durée de l’accès. 
Ta violence de la fièvre annonce celle 
du paroxyfme. Quand le malade eft 
âgé ou ruiné par de fréquentes atta¬ 
ques 9 l’humeur goutteufe caufe des con¬ 
crétions pierreufes dans les jointures 4 
la gravelle , &, pour peu qu’il foit mal 
conduit , l’humeur fe jette aifément 
fur ies vifceres & le tue. Les Goutteux 
font fujets aux rapports , aux flatuolL 
tés , à la conftipation, aux hémorrhoï- 
des, aux urines ardentes $ ils font ex- 
pofés aux plus grands accidens par le 
déplacement de la matière arthritique 
qui abandonnant les articulations me¬ 
nace toutes les autres partiesc’eft 
alors la Goutte irrégulière : fi elle fe 
porte à la tête, elle peut y exciter des 
céphalalgies » le délire , le vertige -, la 
léthargie , l’apoplexie, la paralyfie ^ des- 
tremblemens , fans parier de l’ophtal¬ 
mie , de la doulênr des oreïllès ^‘de 
celle des dents , ôcc. Si elle fe jette 
fur la poitrine ou les environs , elle 
produit l’angine , des catharres 9 des 
engorgemens inflammatoires, fhémop- 
î-yde , la pbtyfie 9 Tâfthme i des -afixié- 
I vj 
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tés y la fyncope tkc». Si elle fe fixe 
au bas-ventre , on en efr averti par 1® 
cardialgie ,. fardeur & la douleur kü 
plus aigue à i’eftomac ,.la colique., 1® 
néphrétique le dégoût,. les naufées £ 
fe vomiiïèment,. la dyarrhce & même; 
la dysenterie ÿ, les urines dépofent quel-, 
quefois un fédiment: plâtreux :les vieux. 
Goutteux, éprouvent un relTerrement au» 
hy pochondres, aux hanches, & fouvent 
des douleurs d’entrailles habituelles- 11 
n ’eft pas difficile; de diftingue'r tous, ces: 
produits de la. Goutte, iorqju’ils fuivent 
de près- la. ceffiation ftibite des dou-* 
leurs des extrémités mais on eife 
très-embaralTé lorfqu’ils fe montrent- 
lans qu’aucun accèst prochain, de Goutte: 
y ait donné lieu ,. ce : qui n’eft point; 
rare dans un âge avancé. ; : - t 

Goutte scorbutique. Le virus £cor~ 
Butique dont les gens, d’an tempéram- 
ment fanguin, bilieux font attaqués ^ 
caufe affez ordinaireRient. en . automne: 
une. Goutte violente .& univerfelle à 
ceux qui. boivent à la gkce, ou, qui; 
gardent les. habits d’été jiifqu’au- re¬ 
tour du. temps des brumes de des brouil¬ 
lards. 

Cette. Goutte, s’annonce. de tplft paè 
des uaufées & derxapports bilieux. j, lésa 
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malades qui vont en être attaqués Ten¬ 
tent une. pefanteur douleur eufe au mi~ 
lieu de bras , aux hanches j ils font pref- 
que glacés du matin au fois a l'extérieur 
du corps j ils Tentent diftinctement quils 
ont la peau froide des pieds à la. tête 
tandis qu'ils brûlent intérieurement $. 
toute tranfpirarîon eft arrêtée } le Tom¬ 
me il n’eft ni profond, ni tranquille j 
le dégoût pour les alimens eft extrême 
un moment après la faim eft infuppor-* 
table, y enfin la fièvre Te manifefte avec 
la derniere violence, les pieds, les; 
jambes 8c prefque toutes les articula¬ 
tions du corps font pris à la fois. 

Goutte-rose. C’eft le nom de cette 
rougeur habituelle du v ifage qui eft ac¬ 
compagnée de boutons & de puftuîes 
enflammées ou ulcérées, & quelquefois 
d’éeailles avec beaucoup dé chaleur a 
êc même des douleurs, lancinantes \ 6c 
l’on dit de ceux qui font dans cet état* 
qu’ils on,t le vifage. couperoff 

Cette'maladie commence par des ta¬ 
chessauges chargées de puftuies , de 
tubercules couleur de feu répandues Tue 
le vifage, 8c particuliérement fur le 
nez 8c les joues. Ces tubercules fontr 
quelquefois fi nombreux , fl gros , &: 
îa peau du y ifage 8c fur-tout du.uez.em 
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eft fl hériffée qu’ils en rendent la furfa- 
ce inégale & fort tuméfiée. On y voit 
alors des vaiffeaux engorgés & vari¬ 
queux, defqueîs le fangmême découle. 

GOUTTE SEREINE. 

On appelle Goutte fereiné un/aveu¬ 
glement total qui provient d’une para- 
lyfie des parties principales de l’organe 
immédiat de la vifion. Quelque partie 
du corps que la paraiyfie attaque , elle 
a des degrés différons qui la rendent 
parfaite ou imparfaite. Il en eft de même 
de la Goutte fereine qui prive entière¬ 
ment de la vue ou en laiffe fi peu que 
les malades n’en fauroient faire un grand 
ufage; la première eft parfaite, la fèéou^ 
de eft imparfaite. 

Les avant-coureurs de cette mala¬ 
die font l’affoibliffement de la vue fans 
caufe manifefte, des mouches , des flo¬ 
cons & des filamens qu’on croît voip 
voltiger ; elle commence par des dou¬ 
leurs profondes dans la tête, & à mefu- 
re quelles ceffent la maladie augmen¬ 
te. Cependant il eft arrivé à bien des 
perfonnes de fe trouver aveugles tout 
d’un coup , fans avoir reffenti de dou¬ 
leur. Dans plufieurs autres , la douleur 
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a accompagné la maladie qui fe for- 
moic peu à peu j de force que la vue 
périflToic inlenfiblement en diminuant 
de jour en jour. 

Lorlque la Goutte fereine eft arri¬ 
vée fans douleur, & qu’il n’y a qu’un 
œil qui en foit affligé , on n’y connoît 
tien il l’on regarde les yeux , tandis 
qu’ils font tous deux ouverts j mais 
en fermant l’œil fain , on remarque que 
la prunelle de celui qui eft malade fe 
dilate, quoiqu’expofé à la lumière , & 
demeure en cet état jufqu’à eé qu’on 
ouvre l’œil fain j alors la prunelle de 
i’œil malade qui étoit dilatée fe rétré¬ 
cit comme celle de l’autre , dont elle 
emprunte le mouvement. Par ce feul 
ligne , on connoît que l’œil malade ne 
voit plus abfolttment rien } &c ce fîgnê 
êft il particulier à cette maladie qu’il ne 
fê trouve point dans le glaucome où la 
prunelle demeure toujours dans la même 
dilatation. 

11 fe trouve auffi une autre efpéce 
de Goutte fereine , dans laquelle la 
prunelle eft toujours rétrécie , foit 
qu’on ouvre ou qu’on ferme l’œil 
fain , ce qui arrive dans le cas où 
les nerfs qui communiquent le mou- 
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vemeut au mufcle rayonné font para- 
lyfés. . 

La Goutte fereîne imparfaite eft celle 
dans laquelle les malades voyent enco¬ 
re, mais imparfaitement. Cette maladie 
a plufieurs degrés , qui font réglés fur 
la quantité des fibres nerveufes" qui fe 
trouvent paralyfées.Quelquefois ce n’eft 
qu’une efpéce d’engourdiflement qui fe 
fait dans ces fibres quelquefois il ar¬ 
rive que l’on ne voit que la moitié 
d’un objet. On connoîtra facilement le 
degré de cette maladie en faifant re¬ 
garder le malade fur un livre, l’œil 
fain étant fermé ; il ne voit alors: 
qu’une portion de la page. 

Quelquefois les fibres font pref- 
qu’entiérement abreuvées de l’humeur 
qui caufe la paraly fie ; c’efl: ce qui fait 
que les malades apperçoivent feulement 
la clarté de la lumière fans diftinguer 
les objets. Les lignes de la Goutte fe- 
reine imparfaite font afTez faciles â 
diftinguer ; on connaîtra à quel de¬ 
gré elle eft portée, par un examen 
exaét de l’œil, fort que la prunelle- 
foit dilatée , foit qu’elle foit rétrécie. 
Par exemple, fi dans ces deux états, 
l’iris, à un quart de mouvement ,; cm juf 
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ge que l’œil apperçoit le quart des objets. 
Si elle a la moitié de Ion mouve¬ 
ment , il en voit la moitié & ainfi de 
fuite. 

G R a v E l l 1. 

Voyez Colique. 

GROSSESSE. 

Les lignes de la Groflèfle peuvent 
fe manifefter dès le fécond mois* 
'mais ils né font furs que dans le qua¬ 
trième. 

Dans le fécond mois, les régies ont 
déjà manqué deux fois j le fein com¬ 
mence- à s’enfler ; on a des maux de 
cœur , des envies de vomir, des vo- 
mifîemens , des dégoûts, des appétits 
bifarres. Dans une perfonne qui jouif- 
foit d’une bonne fanté & "qui n’étoit 
pas fujette à ces infirmités, la réunion 
de ces figues commence à faire une 
preuve allez forte. ** 

Cette preuve devient plus forte en¬ 
core dans le troifieme mois , parce que 
les régies ont alors manqué trois fois * 
qu’il commence à y avoir du lait au. 
fein, que les maux de cœur» les en¬ 
vies de vomir * les dégoûts , les appé- 
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tks bi fartes continuent , & que la ré¬ 
gion hypogaftrique commence à grof- 
fir fenfiblement. 

Le quatrième mois complette la preu¬ 
ve j alors lgs maux de cœur, les envies 
de vomir, les appétits déréglés ce fient * 
mais le fein eft plein de lait, la grôf- 
feur du ventre eft fenfible j & , ce qui eft 
l’article décifif, l’enfant commence à 
remuer, & quand la mere n’eft pas 
trop grofte , on peut diftinguer avec un 
peu d’attention fi e’eft la tête, les cou¬ 
des ou les genoux que l’enfant remue. 

La Groftefle n’eft donc démontrée 
que dans le quatrième mois Sc dans les 
mois fuivans. On n’a pas la même cer¬ 
titude dans le fécond ni dans le troifie- 
me mois, comme on l’a déjà dit, 8c il 
faut convenir qu’on peut dans ce temps 
là confondre l’hydropifie ou le fquirrhe 
avec la Groflefle; aufii les filles & les 
veuves qui fe trouvent enceintes ne 
manquent pas, pour cacher leur faute, 
de dire qu’elles font hydropiques, ou 
quelles ont un fquirrhe. 

On peut cependant même dans ce 
temps là diftinguer la Grofte fie d’avec 
ees maladies ; nous en avons indiqué 
les moyens dans les articles eonfaerés 
à ces maladies. Voyez Hydromfie , 
Sqtdrrhc 3 &c. 
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Il y a cependant des- cas ©à les. fem¬ 
mes favent fi bien diffimuler leur érat 
& mentir fi à propos , qu’un- Médecin 
même éclairé refte en fufpens & n’bfie 
prononcer affirmativement de peur de 
faire tort à une femme ou fille d’bon- 
netir. Peut-être pourroit-on fe procu¬ 
rer quelques éclaireiffiemens en les fon¬ 
dant par le vagin mais elles refufent 
ordinairement de s’y prêter, ce qui ne 
diminue pas les foupçons. Il aeft pas 
nécefFaire de dire ce que doivent faire 
alors les perfonnes qu’on confuite ; ceft 
ici que la prudence efl nécelfaire & que 
la diffimulation peut être permife. 

H É M ï P £ E G T E. 

Voyez Paralyjîe, 
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HÉMOPHT YSIE. 

C’est un crachement de fang occa- 
fionné par la rupture ou Térofion de 
quelques vaideaux du poumon. La toux, 
les crachats plus ou moins chargés de 
fang, joints à la chaleur , à fâcreté, à 
la démangeaifon , à la pefanteur 6c à 
la douleur qu’on redent à la poitrine 
avec plus ou moins d’opprefïion , ça- 
raéfcérifeht àdez cette maladie : malgré 
cela on ne laide pas de s’y tromper 
quelquefois en la confondant avec le 
vomiflement fànglant, ou les crache- 
mens" de fang qui viennent de toute 
autre partie que du poumon. Il faut 
faire attention que le fang qui vient 
du poumon eft ordinairement vermeil 
6c écumeux, il eft quelquefois d abon¬ 
dant qu’il peut être regardé'' comme 
l’effet d’une vraie hémorrhagie. On 
fait que la fièvre n’eft pas edentielle à 
cette maladie , mais elle l’accompagne 
, fou vent , 6c dans cette circonftance * 
ceux qui n’en font pas inftruits peu¬ 
vent la prendre pour la péripneumo¬ 
nie. 

Le fang qui vient du poumon pa- 
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tort s’y féparer quelquefois par une fim- 
ple tranfludation : à peine y en a-t-il 
alors pour teindre les crachats j mais 
le plus fouvent c’eft la rupture des 
vaiffeaux qui donne lieu à l’Hémoph- 
tyfie, & le fang alors fort quelquefois 
avec tant d’impé tu ofité qu’on s’imagine 
le vomir. Les Médecins peuvent y être 
trompés comme les malades , lorfqu’ils 
n’en jugent que par la relation qu’on 
leur en fait : il eft d’autant plus facile 
de s’y méprendre que l’hémorragie du 
poumon n’eft pas toujours accompa¬ 
gnée de la toux qui d’ailleurs eft quel¬ 
quefois légère. 

On peut diftingüer l’Hémophtyfie 
des autres crachemens de fang par les 
lignes fui vans : fi le crachement, de fang 
vient du nez 5 on en mouche & on en 
crache en même temps. Si les gencives 
le fournirent, outre qu’on peut aifé- 
ment en découvrir la fource } oh le cra¬ 
che fins effort par unè fimple fputation, 
Lorfqu’il a fon foyer dans l’arriere- 
bouche j il faut un certain effort pour 
l’entraîner. On chaffe celui qui décou¬ 
le du larynx par une efpéce de râle¬ 
ment volontaire qui l’entraîne ; il eft 
plus aifé de fe tromper ici que dans 
les autres cas , parce que le crachement 
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de fang eft toujours accompagné de la 
toux ; mais il faut remarquer qu’elle eft 
ordinairement légère , &c que le làng 
quon rejette n’eft jamais abondant : 
l’on font d’ailleurs une acheté ou dé- 
mangeaifon au larynx qui indique aflfez 
le liège de la maladie. 

H £ M O R R H O 1 D E S. 

C’eft un écoulement de fang par les 
vailfeaux de l’anus. On appelle aufli 
Hémorrhoïdes la tumeur ôc le gonfle¬ 
ment des vaiffeaux hémorrhoïdaux ; 
ceft ce qui a fait diftinguer les Hé¬ 
morrhoïdes en ouvertes, lorfqu’elles 
fluent, & en aveugles , lorfqu’elles ne 
coulent point ôc qu’il n’y a que du 
gonflement. On diftingue encore les 
Hémorrhoïdes en internes ou exter¬ 
nes; les premières font cachées dans 
le reétum ; les dernieres paroilfent au 
dehors. Les externes fe découvrent à 
la vue , mais les internes ne fo ma- 
nifeftent qu’au tact. 

Les Hémorrhoïdes gonflées font li¬ 
vides'ou noirâtres ; on font allez la 
fluctuation du liquide qu elles contien¬ 
nent: leur groflèur varie depuis celle 
d’un pois jufqu’à celle d’un -oeuf ; ce 
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«qui ne doit s’entendre que des exter¬ 
nes. Les Hémorthoïdes excitent fou- 
vent beaucoup de démangeaifon j on 
croit même qu’elles peuvent devenir 
dartreufes : ce prurit ne doit pas être 
confondu avec celui qui efi occaiionné 
par des afcaridcs. -il arriva fou vent que 
ces Hcmorrhoïdes s’enflamment : alors 
les douleurs font très-aigues , le gon¬ 
flement considérable; -les chairs font 
dures , rouges , animées ; on fent à la 
partie des élance mens 8 c des pulfations 
très-vives , accompagnées quelquefois 
d’accès de fièvreelles peuvent dans 
cette occafion excirêr l’affeétion ilia¬ 
que, le délire , les convulfions , l’apo¬ 
plexie , &c. 11 s’y forme aufîl des ab¬ 
cès qui -peuvent dégénérer en fillules 
opiniâtres , des fquirrhes qui devien¬ 
nent quelquefois cancéreux;, 8 cc. 

Lorfque les Hémor rh oïdes fiuent, 
l’éruption du fang accompagne toujours 
les felles dans les efforts que l’on fait, 
principalement fur la fin de la dé¬ 
jection ; quelquefois auffi il coule de 
lui-même. Lé fang qui fort d’abord fé- 
parément eft noirâtre & pituiteux ; il 
devient enftiite plus pur 8 c d’un beau 
rouge : quelquefois il eft grumelé lorf- 
qu’il s’eft figé dans le rectum. Par-iâ il 
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diffère du fang qui vient du foie , du 
mefentere , ou des parties fupérieures. 
En effet, celui qui fort du mefentere 
eft en petite quantité, A l’égard du foie, 
lorfqu’il eft attaqué , il n’en coule point 
de fang véritable , mais feulement une 
férofîté fanguinolente aflez femblable à 
l’eau , dans laquelle on a lavé de la 
viande fraîche. Enfin le fang qui vient 
des parties fupérieures par la rupture 
ou l’ouverture de quelque veine eft tou¬ 
jours noir & épais comme de la poix. 

HÉPATITE. 

C’eft l’inflammation du foie. Lorf» 
que ce vifcere eft attaqué d’inflamma¬ 
tion , on eft faifi d’une fièvre ardente 
Sc aiguë 9 on fent une tumeur à l’hy- 
pochondre droit, accompagnée d’une 
douleur qui fe continue jufqu’aux fauf- 
fes côtes du même côté. On a une toux 
légère, fréquente 8 c fécbe, de la diffi¬ 
culté à refpirer, une foif ardente & 
du dégoût : en même-temps la lan¬ 
gue devient mde ôc fe charge d’une 
glue d’abord Jaune, enfuite noirâtre j il 
furvient un hocqu.et fréquent, des nau- 
fées, des vomiffemens de bile pure, 
fbit jaune ou couleur de rouille, même 
noire 
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noire il la maladie eft très-forte. Cette 
bile noire fait auffi quelquefois une fi 
violente éruption par bas , qu’elle cau- 
fe un dévoiement dangereux , ou la 
dyifenterie. L’urine eft épaiife, rouge 
8c trouble, 8c tout le corps eft fou- 
vent infeété de la jaunifle; dans quel¬ 
ques - uns le redoublement des accès 
produit le délire avec des urines fort 
' âcres. 

Lorfque l’inflammation affeéte la 
partie convexe du foie , la tumeur eft 
placée à Phypochondre droit, 8c non- 
leulement on la fent en touchant légè¬ 
rement la partie ; mais même quelque? 
fois la vue fuffit pour la découvrir. 
Alors auffi la toux eft plus fréquente êc 
la refpiration plus difficile ; la douleur 
n’occupe pas feulement les fauflès co¬ 
tes , mais fe communique encore au 
cou 8c à l’épaule du même côté; quel¬ 
quefois même cette douleur pafle j uf- 
qu’à la main droite. On fent outre cela 
une plus grande pefanteur dans l’en¬ 
droit affecté ; on urine peu ou même 
point du toutlorfque la tumeur eft 
fort groflë ; Je hocquet eft petit 8c peu 
fréquent; tout le corps perd fa couleur 
naturelle ; le malade fouffre avec peine 
d’être couché fur le côté droit, parce 
K 
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qu’alors la preflîôn augmente la dou¬ 
leur de la partie affeétée. 

Si l’inflammation eft plus voifine de 
la partie concave du foie , la pefan- 
teur eft à la vérité moins fenflble, mais 
leNlégoût, la foif, les naufées 8c le 
vomiffement de bile font plus violens, 
8C peu s’en faut que le hocquet ne fuffo- 
que le malade : fa langue eft aufïi plus 
noire } les déjections bilieufes font plus 
fréquentes j le réfroidiffement des extré¬ 
mités 8c la fyncope font plus marqués , 
<&c l’on fouffre davantage lorfque l’on 
eft couché fur le côté gauche. 

HERNIE. 

C’eft une tumeur contre nature, pro¬ 
duite par le déplacement de quelques- 
unes des parties molles qui font con¬ 
tenues dans la capacité du bas-ventre. 
La différence des hernies fe tire des 
parties contenantes par où elles fe 
font 8c de la nature des parties con¬ 
tenues qui font déplacées. Lorfque 
la tumeur fe manifefte à l’ombilic s 
on l’appelle ombilicale ou exompha- 
le. Les hernies qui paroiffent dans le 
pli de l’aine , s’appellent bubonoceles , 
hernies inguinales ou incomphttes. Si les 
parties qui forment la tumeur dans le 
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pli de l’aine defcendent aux hommes 
Jufques dans le fcrotura, 8c aux-femmes 
jufques dans les grandes lèvres, là i’her- 
nie s’appelle eomplette 8c ofchéocele. On 
donne le nom de hernies crurales à cel¬ 
les qui paroilfent au pli de la cuilTe , le 
long des vaifieaux cruraux, par le pafla- 
ge des parties fous le ligament de 
Fallope. 

Les tumeurs herniaires qui fe mani- 
feftent au-deflfous du pubis , proche les 
attaches des mufcles triceps fupérieurs 
8c peétineus s’appellent hernie du trou 
ovalaire 3 parce que les parties ont palfé 
par cette ouverture. Enfin les hernies 
qui font fituées à la région antérieure 
ou à la région poftérieure de l’abdomen, 
depuis les-faulfes côtes jufqu’à l’ombi¬ 
lic , 8c depuis l’ombilic jufqu’aux os 
des ifles s’appellent en général hernies 
ventrales. 

Par rapport aux parties qui forment 
les hernies, on leur donne différens au¬ 
tres noms : on appelle hernies de feflo- 
mac celles ou ce vifcere pafle par un écar¬ 
tement contre nature de la ligne blan¬ 
che au-delïbus du cartillage fyphoïde. 

Les exomphales formées par l’épi¬ 
ploon feul fe nomment épiplomphales ; 
celles qui font formées par l’inteftin 

K V 
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fe nomment entéromphales / celles qui 
font formées par i’inteftin & l’épi¬ 
ploon fe nomment entéro - épiplompha - 
les. 

Les Hernies inguinales formées par 
l’inteftin féal s’appellent enteroceles ; 
celles qui font formées par l’épiploon 
s’appellent épiplocèles ; enfin celles qui 
font formées par la veflie fe nomment 
Hernies de vejjie. 

On diftingue les Hernies en celles 
qui fe font par rupture , & en celles 
qui fe font par l’extenfion 8c l’allon¬ 
gement du péritoine. Dans ce fécond 
cas , qui eft fans contredit le plus or¬ 
dinaire , le péritoine enveloppe les par¬ 
ties contenues dans la tumeur , 8c on 
appelle cette portion membraneufe fac 
herniaire. Les Hernies de veflie n’ont 
point ce fac , parce que la veffie eft hors 
du péritoine. On diftingue encore les 
Hernies en Amples , en compofées & 
én compliquées , ce qui n’a pas befoin 
d’interprétation. 

Les yeux fuftifent pour, connoître la 
fituation des Hernies, il n’y a de diffi¬ 
cultés qu’à juger fi elles font Jîmples^ 
compofées ou compliquées. 

La Hernie Ample forme une tumeur 
molle ? fans inflammation ni change» 
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frient de couleur à la peau, & qui ai£- 
paroît lorfque le malade eA couché, de 
maniéré que les mufcles de l’abdomen. 
foient dans le relâchement ; ou lorf- 
qu’on la comprime légèrement, après 
avoir mis le malade dans une fltuation 
convenable. Si l’on applique le doigt 
fur l’ouvefture qui donne palTage aux 
parties, on fentdeurs impulfions quand 
le malade toulïe. Toutes ces circonftan- 
ces défignent en général une Hernie 
fini pie. , : 

La tumeur formée par l’inteftin eft 
ronde, molle, égale , 8c rentre aiTez 
promptement avec un petit bruit. 

La tumeur formée par l’épiploon n’eft 
pas fi ronde ni Ci égale , ni fi molle j, & 
ne rentre que peu à peu fans bruit. 

La tumeur formée par une portion 
de la veflie déplacée dilparoît toutes 
les fois que le malade a uriné, ou 
qu’on la comprime en l’élevant légère¬ 
ment , parce que l’urine contenue dans 
la portion déplacée tombe alors dans 
l’autre. 

On conçoit facilement que les tu¬ 
meurs herniaires , compofées, c’eft-à- 
dire formées de deux ou trois fortes 
de parties en même - temps , doivent 
préfenter les lignes des différentes ef- 
péces de Hernies fimples. K iij 
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Lorfque les Hernies font compli¬ 
quées d’adhérence feulement, ce qui 
les forme ne rentre pas du tout ou ne 
rentre qu’en partie. Lorfqu’elles font 
compliquées d’étranglemens , les par¬ 
ties forties ne rentrent point ordinai¬ 
rement s l’inflammation y fur vient par 
l’augmentation de leur volume qui ne 
fe trouve plus en proportion avec le 
diamètre des parties qui donnent le 
paflage, 8c qui par-là font cenfées ré¬ 
trécies quoiqu’elles ne le foient que 
relativement. Ce rétréciflement occa- 
flonne la compreflioii des parties con¬ 
tenues dans la tumeur, & empêche la 
circulation des liqueurs. De - là vien¬ 
nent füccefllvement la tenfion, l’inflam¬ 
mation 8c la douleur de la tumeur 8ç 
de tout le ventre, le hocquet le vo- 
miirerhent , d’abord de ce qui eft con¬ 
tenu dans l’eftomac, & puis de ma¬ 
tières chyleufes 8c d’excrémens j la fiè¬ 
vre , les agitations convulfives du corps ? 
la concentration du pouls, le froid des 
extrémités, 8c enfin la mort fl l’on n’y 
remédie. 

J’ai dit que les parties étranglées ne 
rentroient pas ordinairement ; la ref- 
triéfcion de cette propofltion eft fondée 
fur plufieurs obfervations de Hernies 
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dont on a fait la réduéfcion fans avoir 
détruit l’étranglement. 

Lorfque les Hernies font compliquées 
de la pourriture des parties forties , 
tous les fymptômes d’étranglemens dont 
on vient de parler diminuent, le malade 
paroît dans une efpéce de calme, & l’itn- 
prefïïon du doigt faite fur la tumeur 
y refte comme dans la pâte. 

Hydrophobie. 

Voyez Rage. 

H Y D R O P I S I E. 

L’Hydropifie eft une ftagnation , un 
amas d’eau contre nature , foit dans 
tout le corps , foit dans quelque cavi¬ 
té particulière. Hydropifie eft un mot 
générique qui exprime plufieurs efpé- 
ces d’une même maladie , dont les dif¬ 
férences font prifes , foit des différen¬ 
tes parties qu’elles occupent, foit des 
caufes qui les produifent, foit de leur 
maniéré d’exifter. On leur a donc don¬ 
né différens noms comme nous le ver¬ 
rons dans la fuite. 

Les premiers fymptômes de l’Hydro- 
pifie feroient fouvent fort équivoques 
fans la confidération des difpofitions 
Kiv 
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innées ou acquifes , ou des caufes qui 
peuvent produire cette maladie. Si l’on 
n'a pas la précaution de les examiner, 
maigre tous les fymptômes réunis , on 
rifque de ne s’appercevoir de l’Hydro- 
pifie que lorfqu’elie eft confirmée, fur- 
tout dans les cas où les fymptômes font 
des progrès lents. Il faut donc de toute 
nécefiîté jetter un coup d’œil fur les dif- 
pofitions innées 8c acquifes à l’Hydro- 
pifie, fi nous voulons en expofer dif- 
tinébement le Diagnoftic. 

Les difpofitions innées à l’Hydropi- 
fie font une conftitution naturellement 
foible 8c délicate ; dés fibres trop abreu¬ 
vées par des ferofités, & par conféquent 
lâches , molles , flafques , fans beaucoup 
de reffort 8c d’énergie ; un fang peu 
compatb , peu riche en parties rouges , 
tandis que toutes les autres humeurs 
font lentes, épaiffes, vifqueufes , ou 
trop délayées par la. furaboïidance du 
phlegme. Tels font les caraéberes des 
difpofitions innées à l’Hydropifie ; on 
les reconnoît facilement dans ceux qui 
font languifians , mous , nonchalans , 
gras , pâles, qui mouchent beaucoup, 
qui crachent habituellement, qui uri¬ 
nent fouvent; en un mot dans ceux 
qui font des fréquentes^ excrétions de 
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tout genre , dont le génie efl émouffé 
les mufcles fiafques ôc Lhabitude du 
corps bouffie. 

Les difpofitipns acquifes ne font pas 
toujours aufiî fenfibles ni auffi faciles à 
çonnoître j elles naiffènt de la maniéré 
de fe conduire ,-de l’abus de fx chofes 
non naturelles, des affections de l’ame, 
de toutes les maladies, des injures du 
temps , des lieux qu’on habite , de tous 
les excès, fur-tout de la débauche Sc de 
l’abus des liqueurs fpiritueufes ; enfin 
de la qualité des chofes qui fervent a. 
notre fubfiftance ; ajoutez à tout cela 
les modes qu’on a introduites dans 
l’éducation, dans le régime, dans les 
plaifîrs j enfin jufques dans la Médecine 
meme. 

“ Les Anciens diftinguoient troisfortes 
d’Hydropifie ; l’Hydropifie infiltrée , 
i’Hydropifie épanchée, & l’Hydropifie 
enkiftée. Parmi les modernes , entre 
autres Monro , on réduit ces trois ef- 
péces d’Hydropifies à deux en confon¬ 
dant les Hydropifies par épanche¬ 
ment avec iés-enkiftées. Cette innova¬ 
tion peut bien n’avoir point d’iriconvé- 
miept dans la théorie , parce qu’on peut 
l’entendre en convenant de la valeur 
des termes 5 mais elle en a très-certâi- 
Kv 
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nement dans la pratique où il eft qne£ 
rion de la valeur des chofes , laquelle 
étant immuable par elle-même ne peut 
devenir arbitraire qu’abufivement.Nous 
aurons encore occafion, en parlant de 
l’anafarque & de la leucophlegmatie, de 
remarquer que fouvent,en voulant trop 
fimplifier les expreffions , on parvient 
à confondre les chofes. Tenons nous 
en donc à la divifion fimple &c natu¬ 
relle des Anciens. 

Les fymptbmes de l’Hydropifie pris 
féparément font fouvent infidèles. La 
nonchalance des malades, la pefanteur 
du corps , rengourdiffement , l’effiau- 
flement, l’enflure des pieds, la foif, 
la conftipation , l’état fébrile du pouls,, 
la petite quantité d’urine , le froid , la 
fécherefte de la peau , &c. qui caracfcé- 
rifent d’abord l’Hydropifie font fort or¬ 
dinaires dans d’autres maladies , parti¬ 
culiérement dans la cachexie, dans le 
fcorbut & dans l’afthme. Le gonflement 
des pieds , qui eft celui de cesfymptô- 
mes auquel on s’arrête le plus , comme 
étant le plus fenfible & le plus ordi¬ 
naire dans l’Hydropifie,eft aufii celui qui 
en impofe le plus. Outre qu’il eft or¬ 
dinaire dans la plupart des maladies 
chroniques &c chez les vieillards caco- 
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chimes , on le remarque aflez fouyent 
à la fuire de la plupart des maladies 
aigues, dans les fujets qui ne font pas 
d’une forte conftitution , ou qui ont 
été fort appauvris. H y a auili des per 
fonnes d’une conftitution fi lâche, que 
quoique bien portantes d’ailleurs, elies 
ont conftamtnent les pieds enflés , fur- 
tout le foir lorfqu’elles font reftées quel¬ 
que temps debout ou qu’elles ont mar¬ 
ché -un peu plus que de coutume. Les 
pérfonnes fort grades , les phlegmati- 
ques, les : femmes groflfes, celles qui 
font, mal réglées , celles dont les an¬ 
nées font déjà multipliées font dans 
ce cas là , fur-tout dans les pays humi¬ 
des &: marécageux ou l’on fait ufage de 
boiflons âqueufes , de laitage 8c de 
bierre. ■ Ce fymptôme eft encore infé- 
paiable de l’état des gens ufés par l’abus 
des liqueurs fpiritueufes. 

Il faut, pour s’afliirer de la valeur de 
ce fymptôme , ob fer ver, comme Syden- 
’ham le recommande, qn.e cette enflure 
qui paroît d’abordle foir& difparoît le 
matin , né devient un ligne certain de 
l’Hydropifîe qu’autant qu’ii eft joint à 
d’autres fymptômes , fur-tout à la diffi¬ 
culté 8c à la gêne de. la refpiration, 
& qu’il fait des progrès fi irapidêsqu’il de- 
Kvj 
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vient dans peu fenfible le matin comme le 
foir , &c que Timpreffion du doigt y 
refte j il en eft de même des autres 
fymptômes. 

Pour éviter la méprife fi facile, dans 
le jugement de l’Hydropifie naiffante , 
il faut comparer les fymptômes les uns 
avec des autres, les confidérer enfuite 
tous enfemble, en examinant attenti¬ 
vement les . difpofitions & les caufes 
dont ils peuvent dépendre. Itérât des 
fonctions de la poitrine 8c du 'bas-yen?- 
tre doit toujours fervir de; régie pour 
apprécier les fymptômes 4 e l’Hydro¬ 
pifie. 

Cette précaution de comparer les 
fymptômes de l’Hydropifie pour s’affû¬ 
ter de fon exiftence eft encore plu? néf- 
eefTaire pour les Hydropifies particu¬ 
lières que pour l’Hydropifie générale. 
Ces Hydropifies font en grand nom¬ 
bres , puifqu’il n’y a point de partie 
dans le corps qui en foit à l’abri. Nous 
ne parlerons dans la fuite de cet arti¬ 
cle que de celles dont les Auteurs ont 
parlé , & qui fè préfentent le plus fré¬ 
quemment } mais ce ne fera qu’après 
avoir expofé quelques généralités fur 
les Hydropifies enkiftées. 

Dans les Hydropifies enkiftées, touç 
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eft incertain, tout eft cLfcur, tout eft 
confus , jufqu’à ce que la tumeur ait 
acquis allez de volume pour produire 
une multitude de fymptômes qui la 
décélent plutôt qu’ils ne la caraéféri- 
fent, La fluctuation du liquide conte¬ 
nu dans le kifte feroit le plus fur dé 
tous ces fymptômes j mais comme ces 
kiftes fe forment dans toutes les par¬ 
ties du corps , ils ne. font pas toujours 
à portée du tact, & la fluctuation n’eft 
pas ordinairement allez - fenfible pour 
qu’il puifle en rendre compte. Ce fymp- 
tôme ne peut donc éclairer le Méde¬ 
cin que très-rarement. On ne peut y 
avoir recours,que pôur les Hÿdropifies 
enkiftées.qui ont leur fiége dans quel¬ 
que point de l’étendue de l’abdomen 
encore n’eftdl pas bien certain, car fi 
le kifte eft dans • les parties 'Contenues 
du bas-ventre j il peut être confondu 
avec l’afcite \ s’il eft dans les parties 
contenantes ^ il peut l’être avec l’ipo- 
me ou d’autres tumeurs en.kiftées tel¬ 
les que l’atherome , le âéatome'qui-fi¬ 
ni u lent quelquefois très -bien l’Hydro- 
pifie enkiftée. On ne peut donc fe 
fier à ce fymptôme qu’autant qu’il eft 
étayé de plufieurs autres; qui font ré¬ 
putés propres à cette efpéce d’Hydropi- 
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fie. Ces fymptômes font en grand nom¬ 
bre , 8 c ils ne font pas faciles à faifir 
ni à démêler. Voici ceux que rapporte 
M. Savari, dans fes commentaires fur 
Monro , en parlant de l’Hydropifie en- 
kiftée qui a fon fiége dans ce qu’on ap¬ 
pelle laduplicature du péritoine : <5 i° Le 
« malade fent une douleur obtufe &une 
« légère tenfîon dans le commencement 
» de la maladie. z° Le progrès del’en- 
» dure eft plus lent que dans l’afcite. 
» 3 0 La tumeur fe porte plus en dehors 3 
« 8 c dans les divers mouvemens du 
« malade le ventre change moins de fi- 
»» gure 8 >c paroît tendu plus également. 
« 4 0 II eft plus ordinaire d’appercevoir 
n une pro-éminence du nombril dans 
i» cette maladie que dans l’afcite. 5°Les 
sî malades fe trouvent moins gênés dè 
33 la réfpiration en marchant &c en mon- 
33 tant. 6 ° L’appétit fe foutient mieux & 
3ï la foif eft moindre. 7 0 Le vifage n’eft 
33 pas tant changé. 8° L’urine eft plus en 
33 proportion avec la boifïbn. 9 0 L’œdé- 
33 me des jambes qui précédé ou accom- 
»> pagne?' ordi nairement l’enflurè du ven- 
33 tre dans l’afcite ne paroît dans l’Hy- 
3> dropifie en kiftée que iorfqu’elle eft 
33 confirmée 8c qu’elle a dé^à duré long- 
*» temps, 8 cc. » Les cinq derniers fignes. 
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font tout le mérite des quatre premiers 
dont on ne s’appercevroit peut-être jamais 
fi les autres ne les rendoient fenfibles. 

S’il eft fi difficile de juger de l’Hy- 
dropifie enkiftée du péritoine , qui eft 
ordinairement la plus confidérable ,^la 
plus fenfible j combien ne doit * il pas 
l’être de connoître celles qui ont leur 
fiége dans la cavité de l’abdomen , dans 
la poitrine , dans l’eftomac , dans la 
veflie,dans la matrice, dans le foie, 
dans la rate } en un mot dans tous les 
vifceres ! les fymptômes font fi cçnfus 
qu’on n’eft jamais fur de bien voir ce 
qu’ils indiquent. dJn Praticien ne doit 
donc jamais prononcer décidément fur 
le Diagnoftic de ce genre de maladie , 
& pour fa conduite il doit fe fonder 
fur fes propres réflexions. Il y a cependant 
des moyens d’acquérir fur cet objet quel¬ 
ques degrés de certitude } voici ceux 
qu’indique M. Daignan s dans fes re¬ 
marques & obfervatîons fur l’Hydro- 
pifîe qui m'ont fourni la plus grande 
partie de cet article : il faut examiner 
i° fi le malade a par lui-même quel¬ 
ques difpofitions à l’Kydropifîe en gé¬ 
néral , ou s’il a efliiyé quelque maladie 
qui ait pu l’y difpofer, z° fi les fymp¬ 
tômes que l’on apperçoit appartiennent 
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à quelqu’autre maladie. 3 ° Si les remè¬ 
des employés contre la maladie fuppo- 
fée ont eu le fuccès qu'ils auroient dû 
avoir, fi la maladie eut réellerdent exif- 
té. 4 0 Si la iéfion ou l’état aétuel de? 
fonéfcions répond à la maladie fuppo- 
fée ou à l’Hydropifie enkiftée. 5 0 Enfin 
fi les circonftances ou.le malade fe trou¬ 
ve ne font pas plus-favorables à cette 
Hydropifie qu’à toute autre maladie. 
M. Daignan eft parvenu en fuivant çette 
marche à juger d’une maniéré allez fûre 
des Hydropifiesenkiftées du bas-ventre, 
au moins chez les femmes qui y font 
beaucoup plus fujettes que les hom¬ 
mes. IL a remarqué de plus i° que les 
femmes qui ont eu pendant long-temps 
.quelqu’affeéHon de la matrice comme 
des fleurs blanches , des pertes ; celles 
qui éprouvent beaucoup d’incommodi¬ 
tés après que le flux menftruel a celfé,, 
celles en qui cette évacuation s’eft fup- 
primée tout à coup à Foccafion de quel- 
qu’humeur répercutée, celles enfin qui 
font célibataires, ftériîes, mal réglées , 
& qui fe marient tard font plus fu jet¬ 
tes à cette maladie- que les autres. 
2 0 Que, dans tous ces cas, l’Hydropifie 
enkiftée s’annonce d’abord fous la for¬ 
me d’embonpoint ou de groflefte. }° Que 
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lorfqu’elle eft confirmées elle eft tou¬ 
jours accompagnée fie grands défcrdres 
dans les vifceres , d’hydatides d’ob£ 
truétions, 7 fie concrétions , fie fquirrhes, 
d’abcès, &e. 4 0 Que les tégumens du 
bas-vèntre au-deflbus du nombril de¬ 
viennent épais, durs , calleux , inflexi¬ 
bles & infenfibles à mefure que ces dé- 
jfordres font fies progrès. Ils ont para 
quelquefois vers le pubis aufli durs & 
suffi, réfiftans qu’une planche. Ce iymp- 
tôme peut être regardé comme un li¬ 
gne patognomonique de l’Hydropifie 
enkiftée & compliquée, avec cette diffé¬ 
rence cependant que l’Hydropifie peut 
exifter fans que ce ligne exifte j mais 
toutes les fois que le ligne exifte, l’Hy- 
dropifie exifte aufli, & les vifceres font 
dans l’état que je viens d’expofer} dans 
cet état, les principales fonétions ne 
font pas' conftdérablement dérangées j 
les malades boivent , mangent, dor¬ 
ment 8 c font leurs excrétions à peu près 
à l’ordinaire. L’inquiétude fur leur état 
fait leur plus grand tourment j ils ne fè 
plaignent d’ailleurs que de fluatüofîtés 
8 c de ne pas pouvoir agir ni marcher 
à. caufe de la roideur des jambes 8 c du 
volume du ventre qui devient monf- 
trueux 8 c difforme à mefure que les 
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parties Supérieures s’athophient, ce qui 
eft encore un figne effentiel de cette 
maladie 3 mais ces fymptômes défignent 
plutôt la gravité de la maladie que fa 
nature. 

La difficulté de connoître les kiftes 
hydropiques qui fe forment dans les vif- 
ceres même, eft bien plus grande encore 
8 c bien propre à faire connoître les avan¬ 
tages de la marche que je viens d’indi¬ 
quer. Les fymptômes qui les accompa¬ 
gnent font fi confus 8 c fi obfcurs qu’on 
ne peut en conclure rien de jufte, 8 c 
tout ce que les Auteurs difènt à ce fu« 
jet eft peu fatisfaifant 3 l’em|>arras de¬ 
vient encore plus grand ,fi,dans le juge¬ 
ment de ces maladies,on a égard à lana- 
- ture de l’humeur contenue dans le kifte } 
fi l’humeur n’eft pas féreufe ou aqueu- 
fe, la. maladie n’eft pas une Hydropifie 
dans la force du terme telle doit être 
renvoyée dans la clafte des tumeurs j 
d’ailleurs on ne doit regarder comme 
Hydropifie enkiftée que celle dont l’hu¬ 
meur eft féreufe 8 c contenue dans 'une 
cavité contre nature qui n’a point d’iflue. 

Hydropisie anasarque. _On dit 
affez généralement aujourd’hui que l’a- 
nafarque 8 c la leucophlegmatie font la 
même maladie 3 dont ces termes défi- 
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gnent les difFérens degrés. Il eft cepen¬ 
dant très-certain qu’il y â entre ces deux 
maladies une différence efTentielle que 
les Praticiens ne doivent jamais perdre 
de vue j on ne fçauroit donner des lignes 
plus certains pour les reconnoîrre qu’en 
indiquant Sc comparant les phénomènes 
de l’une Sc de l’autre ; c’eft toujours 
M. Daignan qui nous fert de guide. 

i° La leucophlegmatie dépend fou- 
vent de caufes afTez légères , jointes aux 
difpofîtions innées , au lieu que l’ana- 
farqué dépend toujours de quelque cau- 
fe affez grave, jointe aux difpofîtions 
acquifes. 

2 0 La leucophlegmatie eft,pour ainfî» 
dire , particulière à certains tempéram- 
mens qui y font naturellement difpo- 
fés , tel que le phlegmatique $ au lieu 
que l’anafarque attaque indiftinétement 
toutes les conftitutions. 

3° Dans la leucophlegmatie fimple 
ou fans complication, on ne remarque 
ordinairement d’autre altération que 
celle qui eft dépendante de la conftitu- 
tion qui favorife cette maladie, c’eft-à- 
dire , peu de refTort dans les folides Sc 
une furabondance de phlegme ou de 
férofîté dans les liquides j au lieu que 
dans l’anafarque, on remarque toujours 
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quelque vice particulier, fouvent confi- 
dérable & compliqué, 8 c quelquefois 
toutes les liqueurs y font dégénérées 8 c 
les folides affeétés comme dans la ca¬ 
chexie. 

4° La leucophlegmatie, telle que je 
viens de la fuppofer,eft une maladie lé¬ 
gère qu’on guérit facilement dans Ton 
commencement ; Fanafarque , au con¬ 
traire , eft une maladie toujours grave 
qu’on ne peut pas fe flatter de guérir, 
qu’on ne guérit même que très-diflîcL 
Iement, en la traitant avec le plus grand 
foin .dès le principe. 

' 5° La leucophlegmatie qui fe ter¬ 
mine promptement ne laide aucune 
affection dans les vifceres : la promp¬ 
titude de la convalefcence le prouve jau 
lieu que dans Fanafarque la plus promp¬ 
tement & la plus heureufement guérie , 
on a toujours à traiter quelques degrés 
de la cachexie fans qu’on puifle fe flat¬ 
ter qu’il ne refiera pas queîqu’affeétion 
dans lés liquides ou dans les folides. 

< 5 ° La leucophlegmatie cède aifément 
aux remèdes les plus légers qui lui font 
propres , lorfqu’elle n’eft pas invétérée , 
8 c on meurt rarement de cetre malar 
die lors même qu’elle efl fort-grave , 
mais fans complication, pourvu qu’elle 
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{oit bien traitée} au lieu que fanafar¬ 
que la plus récente & la plus légère rélifte 
fouvent aux remèdes du même ordre 
les plus efficaces &-les mieux admi- 
niftrés , 8 c elle conduit affez fréquem¬ 
ment le fujet à fa perte 3 quelque foin 
qu’on puiffe en avoir. ' 

7° Les effè.ts de la îeucophelgmatie font 
en générai bien différens de ceux de 
Fanafarque. Dans la leucophlegmatie , 
les folides font macérés, lâches, mous 3 
8 c les liquides font aqueux ou phleg- 
matiques plus ou moins , à raifon de 
l’ancienneté 8 c de la gravité de la ma¬ 
ladie ÿ au lieu que dans Fanafarque les 
liquides 8 c les folides font toujours al¬ 
térés , dégénérés & même corrompus 
plus ou moins chez ceux qui ont été 
récemment atteints de cette maladie.» 
comme chez ceux qui Fétoient depuis 
long-temps. 

8 ° Enfin, dans la leucophlegmatie, la 
bouffiifiire commence ordinairement par 
les parties fupérieures. Il y a une gran¬ 
de quantité d’eàu ou d’humeur féreufe» 
lente & muqueufe , accumulée dans les 
cellules de la graille entre la peau 8 c 
les mufcles qui rend la peau pâle» la 
diftend & fe répand également par-tout. 
Dans Fanafarque , au contraire * l’eu-. 
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flûre commence par les parties infé¬ 
rieures 5 c gagne infenfiblement les fu- 
périeures, toutes les humeurs font dif- 
ïoutes, le fang eft corrompu 5 c aqueux , 
la couleur de la peau eft beaucoup plus 
altérée , elle eft d’un verd noirâtre , 5 c 
toutes les excrétions des malades font 
fétides , ce qui marque le mauvais état 
des vifceres. 

Hydropisie de la tête , on l’appel¬ 
le autrement hydrocéphale. M. Petit, 
qui pafte pour un des meilleurs Obfer- 
vateurs fur cette maladie, dit que dans 
fon commencement les enfans ont des 
mouvemens convulftfs aux lèvres 5 c aux 
paupières, qu’ils s’agitent, qu’ils mor¬ 
dent leurs lèvres , qu’ils grincent des 
dents , qu’ils fe frottent le nez , qu’ils 
font conftipés ou trop lâches , qu’ils 
ont les yeux abattus 5 c la prunelle dila¬ 
tée , qu’ils font pâles , débiles , triftes 
5 c languiflans , enfin qu’ils font aftou- 
pis 5 c qu’ils deviennent hébétés} mais 
tous ces fÿmptômes font ordinaires dans 
la dentition 5 c dans les maladies vermi- 
neufes, 5 c ils ne fe rencontrent pas 
toujours dans ceux dont l’Hydropifie 
du cerveau eft caraétérifée par l’énor¬ 
me grofteur de la tète. Il n’eft donc 
pas prudent de prononcer décidément 
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fur l’exiftence de l’Hydropifie du cer¬ 
veau dans les enfans avant que les fymp- 
tômes ordinaires qui l’annoncent foient 
confirmés par l’accroiflement contre na-- 
ture du volume de la tête, qui eft le 
véritable fymptôme caraétériftique ou 
patognomonique de cette maladie. 
Comme ce fytnptome n’eft pas ordi¬ 
naire chez les adultes, on doit fe fier 
rarement aux autres pour prononcer fans 
réferve fur l’exiftence, tant de l’Hydro- 
pifie que de l’infiltration 8c de l’épan¬ 
chement dans le cerveau. 

Quant à l’Hydropiûe externe de la 
tète , c’eft-à-dire , celle dans laquelle 
l’eau eft accumulée entre les os du crâ¬ 
ne & les tégumens communs , elle fe 
connoît facilement par le taéfc, le. gon¬ 
flement de la tête, la fluctuation. 

Hydrqpisie de poitrine. On ne 
doit pas croire qu’il foit bien facile de 
conftater l’exiftence de cette maladie, il 
faut donc examiner 8c raflembler avec 
foin , avant de rien prononcer, tous les 
lignes diagnoffiics qui indiquent pofiti- 
yement cette efpéce d’Hydropifie 8c fon 
fiége ; elle a beaucoup de fignes com¬ 
muns avec d’autres maladies de la poitri¬ 
ne , fur-tout avec l’empiéme dont il eft 
très-difficile de la diftinguer. En effet. 
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le liquide renfermé dans la poitrine , 
foie eau , foit pus , gênera également 
les fonctions du poumon. Le pus de¬ 
venu âcre irritera les parties qu’il bai¬ 
gne , de la même maniéré que les fé- 
ro.fi tés- qui commencent à fe corrompre. 
Cependant on a remarqué , d’après piu- 
f leur s obfervations, que 11 le liquide 
épanché dans la poitrine n’eft. qu’une 
férofîté aqueufe, la refpiration n’en eft 
pas auffi difficile que fi ce liquide eft 
une matière âcre & corrompue, à moins 
qu’il rie rempliffe les deux cavités, ou 
l’une des deux aflez confidérablement 
pour diminuer l’autre par la compref- 
lion. On tire encore une autre diffé¬ 
rence, de ce qui a précédé. Si l’épanche¬ 
ment vient à la fuite d’une inflamma¬ 
tion 8c d’une fuppuration à la poitrine , 
nous en concluons naturellement que 
le liquide épanché eft purulent, mais 
on fçait que fouvent il excite des vo¬ 
miques fans que ni le malade ni le Mé¬ 
decin s’en foient douté. Si l’on a remar¬ 
qué auparavant des difpofitions , foit 
naturelles , foit innées â l’Hydropifie , 
8c qu’enfuite on reconnoiffe les Agnes 
qui indiquent l’épanchement, on a rai- 
fen de croire que la matière de i’épan- 
chemenÉ eft aqueufe plutôt que puru¬ 
lente £ 
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lente ; on en fera plus fur, fi les bras , 
ies mains , les pieds, les cuifîes ou le 
fcrotum font remplis d’eauj fi avec ce¬ 
la la refpiration eft difficile y fi, enfaifant 
faire au thorax quelques mouvemens , 
on entend le bruit du liquidé j fi tout 
cela fe remarque à la fuite d’un afthme 
convulfif ; fi la difficulté de refpirer 
prend tout à coup au commencement 
du fommeil & l’interrompt défagréable- 
ment, augmente avec la nuit & dimi¬ 
nue le matin $ fi la refpiration eft plus 
laborieufe dans la fituation horifontale 
du malade, ce" qui eft quelquefois fi 
violent que plufieurs ne peuvent ref¬ 
pirer que fur leur féant ou même pan- 
chés en avant j fi l’on reffent un fenti- 
ment de pefanteur au diaphragme avec 
une douleur au cartilage xiphoïde , & 
quelquefois à l’épaule & au bras du 
côté affeéfcé. On dit ordinairement que , 
quand il n’y a épanchement que dans 
une des deux cavités de la poitrine, les 
malades ne peuvent fe tenir couchés 
fur le côté affeéfcé : cela eft vrai en gé¬ 
néral ; mais il eft des cas ou cette obfer- 
vation eft en défaut il eft très-impor¬ 
tant d’en être averti. Il eft encore un 
autre ligne îc’ eft l’œdeme du côté de la 
poitrine qui eli affeéfcé. Rivière le don- 
L 
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ne pour ligne patognomonjque de l’em- 
piéme j il ex i île aufli dans l’Hydropifie 
de poitrine , & toutes les fois que cette 
tumeur oedémateufe paroît , on peut 
ouvrir furement pour faciliter l’éva¬ 
cuation du liquide épanche. 

Hydropisie du péricarde. Cette 
efpéce d’Hydropife èlt bien plus diffi¬ 
cile encore à conftater que la précé¬ 
dente. Elle eft, félon la remarque de 
_M. Senac, d’autant plus difficile à con- 
noître quelle eft le plus fouvent accom¬ 
pagnée de l’Hydropifte de poitrine , de 
polypes , de quelques vices du poumon 
ou du cœur. Le poids qu’on fent fur La 
poitrine,, la gêne de la refpiration , 
la toux féche , la difficulté de fe cou¬ 
cher , la fuffocâtion, les palpitations ., 
-les défaillances , &c. qui paüent pour 
-des fymptomes diftiaclifs de l’Hydro- 
piûe du péricarde , font prefque tous 
inféparables de l’Hydropifie de poitri¬ 
ne , de toutes les afteétions graves des 
poumons & du cœur-même. Il ne font 
donc, pas fuffifans pour diftinguer l’Hy- 
dropifie du - péricardeMv Senac en 
convient & affigne un autre fymptô- 
ane pour rendre ceux-ci plus certains , 
voici comme il s’explique : « mais j’en 
« ai remarqué un qui rend ces lignes 
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•j» ftîoîns équivoques , c’eft que l’on ap- 
» perçoit très - clairement entre la troi- 
« üeme -, la quatrième 6c la cinquième 
.« côte les flots de l’eau contenue dans 
:» le péricarde -, lorfqu’ii furvient des 
« palpitations; ce n’eft pas qu’on n’en- 
:« trevoie quelque mouvement fembîa- 
'» ble dans les palpitations qui ne font 
<« pas accompagnées de i’Hydropifie du. 
« péricarde, mais ce n’eft pas un mou- 
« veraent onduleux 6c qui s’étende fort 
» loin «. Cette reftriétion eft digne de 
remarque ; il faut être bien habitué 
à ob fer ver cette ondulation pour en 
faire la différence. 

Après avoir vu un allez grand nombre 
d’Hydropifies du péricarde , continue 
M. Daignan , il m’a paru que toute 
la Valeur de cé fymptôme dépend oit 
de cette langueur qui; fiât dite aux ma¬ 
lades , qu’ils ont le cœur . noyé, qu’il 
-eft toujours à la nage, qu’il eft plongé 
dans l’eau. G eft ce ligne que je regar¬ 
de comme le plus propre à confirmer 
ûrousles- autres.il eft certain qu’il exifte 
dès le moment où il commence ;à ; y 
savoir un certain volume d’eati dans 
le péricarde; 8c on remarquera, fi l’on 
y fait bien attention > que dès l’inftant 
.ou ce fymptôme eft annoncé par le ma- 
b ij 
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lade , il ne celle plus de s’en plaindre 
jufqu’à la fin j c’eft-là la fource des an- 
goifes, de la' triftefte &c de la noire mé- 
lancholie qui eft peinte fur le vifage du 
malade, & fi bien exprimée par fon ton 
plaintif ÔC dolent. 

Il eft un autre fymptôme qui paroît 
devoir être aufîi fur que tout autre 5 
c’eft encore à M. Daignan que nous 
en fommes redevables : ce fymptôme 
eft pris de la fituation du malade. Dans 
les Hydropifies de poitrine, le malade 
trouve des fituations où il eft aftez tran¬ 
quille j il eft forcé de les prendre , & 
il ÿ refte fouvent plufieurs heures de 
/fuite , quelquefois même habituelle¬ 
ment : c’eft tantôt fur le côté gauche , 
tantôt fur le côté droit, félon la cavi¬ 
té dans laquelle le liquide eft épan¬ 
ché j s’il y en a dans les deux cavités, 
il ne peut fe coucher ni fur le côté 
droit , ni fur le côté gauche, à caufe 
du poids que le liquide fait fur le mé- 
diaftin, ni fur le dos, à caufe de la 
compreffion que le liquide fait fur les 
poumons j il fe panche alors en devant 
Uyant la tête fort bafle , ôc il fe tient 
dans cette fituation qui lui paroît la 
feule fupportable plufieurs heures de 
Cuits* Dans l’Hydropifie du péricarde.. 
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au contraire, il ne trouve aucune fitua- 
tion commode où il puîlfe relier tran¬ 
quille quelque temps , il en change fans 
celfe , & ies palpitations font plus ou 
moins fortes, les fyneopes plus ou moins 
fréquentes -, félon que la fituation efl: 
plus ou moins défavantageufe. 11 paroît 
que le vrai Diagnoftic de l’Hydropifie 
du péricarde dépend de ce fymptôme 
qui diffipe tout doute fur l’cxillence de 
cette maladie , fur-tout lorfqu’il con¬ 
court à l’indiquer avec 1 ’ondulation 
obfervée par M. Senac, & avec la dépo- 
fition des malades qui. difent avoir le 
cœur noyé. . ' 

Hydropisle de i’abpomïn , autre¬ 
ment Hydropifie afcite. Cette efpece 
n’eft pas à beaucoup près auffi difficile 
à connoître que celles dont nous avons 
parlé jufqu’ici. L’élévation du ventre 3 
la fluéfcuation qu’il eft facilë de fentir, 
nous manifefle aflez cette maladie : elle 
a des lignes communs avec les autres , 
tels que l’enflure des pieds, la pâleur du 
vifage, la foif, la fièvre lente , la diffi¬ 
culté de refpirer, quelquefois la toux 
féche, la cardialgie Sc les flatuofités , 
la conllipation , la paucité des urines, 
la maigreur des parties fupérieures, 
l’œdéme des jambes, des bourfes < 
L iij 
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de la verge, mais l’enflure du ventre 
& la fluctuation en font les Agnes dif- 
rînCtifs : il fé rend quelquefois fl pto- 
digieufemeut qu’il defcend jufqu’aux ; 
genoux 8c fe crevàfie,, fur- tour fi les' 
tegumens font œdémateux. L’afcite peut 
être compliquée avec la tympan ire * 
avec la gtoflefle ou la mole y quelque¬ 
fois même pn fait palier des, gro fie fies 
prématurées pour l’Hydropifie dont nous, 
parlons. y mais la préfence ou l’àbfence 
de la fluctuation ont bientôt décidé le 
jugement du Médecin y 8c fi elle n’étoit 
pas bien fenfible comme cela peut arrif 
ver dans certaines Hydropifies enkiftées 
OU a la reflburce des lignes dè grolïefle , 
du mouvement du fétus , de l’état dit 
vifiage qui eft naturel dans les femmes 
..grofles, & porte dans PHydropifie les 
impreflions de la maladie , de l’écou¬ 
lement des régies , êçc. 

Il eft plus difficile de diftinguér la 
vraie afeite, dans laquelle le liquide 
baigne tous les vifeeres du bas-ven¬ 
tre de PHydropifie enkiftée du bas^ 
ventre. Voyez ce que nous avons dit 
de cette derniers dans les généralités; 
au commencement de cet article.. 

Hydropisie de la matrice. C’efI 
un amas d’eau ou de férofités lympha? 
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tiques dans la cavité de la matrice j 
tantôt elle flotte librement , 8c alors 
cette Hydropifie porte le nom d’Hydro- 
pifle afcitique , 8C tantôt, ce qui eft très- 
rare , elle eft renfermée dans un grand 
nombre de veflicules qui tiennent tou¬ 
tes à la furface interne de la matrice par 
un pédicule commun ou par plufieursr 
pédicules diftincfcs , 8c alors cette Hy¬ 
dropi fle s’appelle Hydropi/îe hydatique. 

Dans l’une & dans l’autre de ces Hy- 
dropifles, la matrice s’enfle & devient 
pefante de jour en j'our à mefure que 
le mal augmente fon volume relie 
également fphérique 8c cède facilement 
à la comprelïïon. Quand le volume de 
la matrice eft fort grand 8c fort pelant s 
les malades ont peine à marcher 8c 
ne peuvent fe coucher d’aucun côté a 
eaufe du tiraillement que la matrice 
fouffre dans ces fltnations. 11 y a dans ces 
. deux efpéces d’Hydropilies fuppreflîon 
de régies, ce qui peut venir ou de cau- 
fes qui les produisent, 8c qui de leur 
nature Suppriment les régies, ou de la 
tenflan de la matrice. La ftérilité eft une 
fuite néceftaire de cet état de la matri¬ 
ce. Le volume de ce vifcere, grofli à un 
certain point, comprime les veines hon- 
teufes qui reviennent de la vulve 8c 
Liv 



2 4 S HYDROPISIE. 

les veines iliaques qui rapportent le fang 
des extrémités inférieures , ce qui fait 
que le fang arrêté dans ces parties y dé- 
pofe de la férofité & y produit la bouf- 
fiflfure ôu l’œdème. Dans l’Hydropifie 
afcitique » lorfqu’on frappe fur la matri¬ 
ce d’un côté , on fent le coup fur le 
côté oppofé fi on y tient la main } il 
n’en eft pas de même dans l’Hydropi- 
üe hydatique , parce que la colomne 
d’eau eft entrecoupée par la diftinction 
des veflîcules ou hydatides* 

11 eft aifé de difcerner les deux Hy¬ 
dropifies de la matrice d’avec tous les 
autres gonflemens qui arrivent à cette 
partie. i° D’avec l’inflammation où il 
y a toujours douleur, chaleur & fièvre, 
ce qui n’arrive jamais dans les Hydro- 
pifies. z° D’avec le fquirrhe où la ma¬ 
trice eft inégale, dure, rénitente j au lieu 
que dans les Hydropifies elle eft ronde, 
égale ,’uniforme, 8c cède facilement à 
la compreffion. 3 0 D’avec le ftéatome 
8c le farcome,parce que dans les tumeurs 
la matrice réfifte beaucoup plus à la 
compreffion que dans les Hydropifies , 
8c que d’ailleurs on ne fent point dans 
ces tumeurs le contre-coup qui eft eflen- 
tiel à l’Hydropifie afcitique qui eft la 
plus commune. 4 0 D’avec la tympanite 
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de la matrice , parce que d’un côté on 
ne fent point dans la tympanite en 
frappant fur la matrice le contre-coup 
qu ’011 fent dans l’Hydropifie afcitique ÿ 
& que de l’autre on n’entend point 
dans les deux Hydropifies la matrice 
réfonner comme elle réfonne dans la 
tympanite. 5 0 D’avec les Hydropifies 
du bas-ventre, en ce que dans l’Hydro- 
pifîe de la matrice la tumeur eft cir- 
cônfcrite dans l’hypogaftre , ôc n’occu¬ 
pe que le volume de la matrice , au 
lieu qu’elle occupe toute l’étendue du 
ventre dans l’Hydropifie de l’abdomen. 
6° Enfin on diftingue l’Hydropifie afci- 
tiqué de la matrice a de l’Hydropifie 
hydatique par le -contre-coup qu ’011 fent 
dans l’afcitique ôc qu’on ne fent point 
dans l’hydatique. 

Hydropisie des testicules ou 
hydrocèle. C’eft une tumeur caufée par 
une colleéfcion d’eau dans cette partie. 
Elle peut tenir ou aux tefticules ou a 
leurs vaifleaux ou à leurs enveloppes ; 
on en trouve de toutes les efpéces. 
Cette hydrcpifie eft du genre des en- 
kiftées.. La .fluctuation qu’on peut y 
fentir la diftingue allez des- autres tu¬ 
meurs ; elle ne contient que de la féro- 
îité, qui quelquefois eft teinte de fang : 
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on ne s’apperçoit pas aifément de fois 
exifténcedans les eommeneemens, parce 
que les malades, n’en repentant aucune 
incommodité , ne s’en apperçoivenc 
gueres quë lorfqu’eile a acquis un cer¬ 
tain volume^ 

II; y a une. autre, forte de tumeur 
aqueufe plus commune que la précé¬ 
dente , que quelques.- uns appellent 
faujjs hydrocèle ,, qui n’eft autre chofe. 
que l’engorgement œdémateux du fcro- 
rum j c’eft le plus fouvent le commen¬ 
cement ou la fuite de l’Hydropifie t. 
cette enflure fé communique aufîi à la 
verge qui peut en devenir monftrueufe. 
avec un phimofis ou paraphimofis. qui 
donnent de l’inquiétude aux. malades. 

Ceux qui font attaqués de l’afcite ÔC 
de la hernie en même-temps, font en¬ 
core fujêts à une forte d’hydrocéle 
dont le fac herniaire qui communique: 
avec la cavité du bas-ventre eft le fié- 
ge : on le Vuide facilement en faifant 
rentrer l’eau dans; la capacité de l’ab¬ 
domen : à ce feul figne joint à ceux de 
l’afcite & de la hernie, il eft crès-aifé 
de la connoîrre j il faut fe fouvënir à 
ce fujët qu’on vuide avec la même fa¬ 
cilité la hernie de la veffie; mais l’urine 
que cette compreflion fait alors couler 
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par la verge eft une circonftance qui 
n’appartient qu’à cecte derniere 8c qui 
la diftingüe très-bien de l’autre. 

Il faut prendre garde de confondre 
l’h'ydrocéîë avec les autres tumeurs qùi 
peuvent fe former dans le fcrotum , ce 
qui n’eft pas bien difficile fi l’on veut 
y donner quelqu’attention j les tumeurs 
inflammatoires fe diftingueront par la 
chaleur, la rougeur, la douleur , la fiè¬ 
vre y les fuppuratoires par l’inflamma¬ 
tion qui les aura précédés. Souvent le 
tefticule cornus s’enfle, devient dur y 
âpre au toucher, 8c parvient quelque¬ 
fois à une grofleur extraordinaire $ c’eflr 
un farcocele qu’on diftinguera de i’hy- 
drocele par le taéf. Il peut arriver que 
l’un 8c l’autre exiftent en même-temps % 
alors on a deux maladies a traiter. 

H V P O C BON D R I £. 

Voyez Mélancholie . 
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Voyez Vapeurs hyjfériques- 
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INFLAMMATION. 


Inflammation eft un mot généri¬ 
que employé pour diftinguer cette ciaffe 
de maladie fort étendue 8c très-multi¬ 
pliée -, dont le caraétere eft l’augmen¬ 
tation de chaleur dans une partie, join¬ 
te à lyie douleur plus ou moins vive. 

A ces fymptômes feuls &c conftans, 
caraéfcériftiques de toute Inflammation, 
foit extérieure, foit interne , on peut 
ajouter la tumeur 8c la rougeur de la 
partie affeéfcée qui ne font vraiment 
lignes, 8c qu’on n’apperçoit que dans 
les Inflammations extérieures, 8c qui 
vraifembîablement n’exiftent pas dans 
celles qui attaquent les parties inter¬ 
nes. Lorfque les Inflammations font un 
peu confidérables, 8c fur-tout lorfqu’el- 
les font dolorifiques à un certain point, 
la fièvre ne manque pas de furvenir, 
8c il faut remarquer quelle eft plutôt 
compagne de la douleur 8c proportion¬ 
née à fa vivacité quà la grandeur de 
l’Inflammation : ainfi Ton en voit qui 
font très-confidérables fans la moindre 
émotion dans le pouls, tandis qu’une 
Inflammation très-peu étendue, mais 
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lui vie de beaucoup de douleur » un pa¬ 
naris par exemple , allumera une fièvre 
très-violente. Mais quoique dans routes 
les Inflammations le mouvement du fang 
né foit pas accéléré par tout le corps , 
on obferve toujours que les arteres de 
la partie enflammée,battent plus vite' 
ëc plus fort que dans l’état ordinaire , 
le mouvement des arteres augmenté 
peut pafler pour une fièvre locale. Si 
la fièvre qui furvient à l’Inflammation, 
eft forte , elle entraîne avec foi les 
fymptômes ordinaires s la foif s les in¬ 
quiétudes , les maux de tête, le délire 
ôc autres dérangemens dans les diffé¬ 
rentes fondrions. 

On a diftingué les Inflammations en 
externes 8c en internes ; celles-ci , a 
moins qu elles ne foient produites par 
quelque caufe externe s conftituent les 
maladies inflammatoires ; elles font tou¬ 
jours accompagnées d’une fièvre plus 
©u moins aigue. 

G’eft aux Inflammations extérieures 
que cdnvient uniquement la fameufe 
divifîon en phlegmoneufes 8>c en éréjîpel- 
lateufes auxquelles on a tenté de rédui¬ 
re toutes les efpéces d’inflammations. 

La première clafle comprend celles 
.qui font marquées par une tumeur dure.» 
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d’un rouge obfcur, une douleur vive 
ordinairement pulfative, une réfiftance 
aiTez forte 8c fur-tout une circonfcrip- 
tion très-fenflble. 

Dans la fécondé clafTe font renfer¬ 
mées les Inflammations qui ont pour 
caraétere une chaleur très-vive, une 
rougeur tirant fur le [aune ou couleur 
de rofe, une douleur vive 8c très-aigue, 
une tumeur très-peu élevée, nullement: 
eirconfcrite, ni rénitente , cédant au; 
contraire très-facilement à la pielfibn 
du doigt,, mais fe rétabiiflant auflS-tôt, 
8c prefque toujours accompagnée d’œ- 
déme. 

Outre cette variété dans les fymptô- 
mes , il y a des différences qu’il eft très- 
important de remarquer dans la manié¬ 
ré dont les Inflammations fe terminent t 
on compte ordinairement quatre termi- 
naifons différentes , qui font la réfolu¬ 
tion , la fuppuration , l’induration 8c 
la gangrené» 

La réfolution a lieu lorlque l’Inflam¬ 
mation fe diflipe graduellement fans 
aucune altération fenfibie des vaiffeaux ÿ 
on peut rapporter à la réfolution la dé¬ 
litescence qui n’en diffère que par le 
plus de promptitude. 

La fuppuration fe fait Lorfque le fang. 
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arrêté & les vaifTeaux obftrués font chan¬ 
gés en une humeur tenace , égale , . 
blanchâtre, douce, qu’on appelle pus'} 
au lieu de la tumeur inflammatoire on 
trouve un abcès. 

L’Inflammation fe termine par l’in¬ 
duration lorfqu elle lailfe après elle 
une tumeur dure, indolente , purement 
lymphatique , connue fous le nom de 
fquirrhe. Voyez ce mot. 

Enfin la terminaifon fe fait par la 
gangrené : lorfque la partie enflammée 
meurt » les fymptomes inflammatoires 
ceflent tout à coup; on obferve une 
couleur plombée, livide , noirâtre, un 
fentiment fort obfcur, & une odeur ca- 
davéreufe défagréable» 

Inflammation de l’estomac. Cè 
vifeere eft rarement attaqué d’inflam¬ 
mation : lorfque cela arrive, outre une 
fièvre très - ardente , le malade eft tra¬ 
vaillé d’une douleur extrême ôc conti¬ 
nuelle qui ne s’appaife point par les 
fomentations 5 on ferit au taét, dans 
Fendroit où eft le mal, une tumeur con- 
fidérable, qui s’âpperçoit aufîi quelque¬ 
fois â Tœil. Ce qu’on boit, ce qu’on 
mange , on le vomit aufli-tôt, ou bien: 
on le rend par les felles, à moins què- 
la tumeur bouchant l’orifice fupérieur 



INFLAMMATION. 

ou inférieur de l’eftomac ne laifte au¬ 
cun paflage par où il puifle rien fortir. 
On eft en même-temps tourmenté d’une 
ardeur brûlante, de la foif 8c des nau- 
fées ^ Sc fi le mal augmente, le déli¬ 
re & les défaillances fréquentes accom¬ 
pagnent ces accidens. S’il fe forme un 
abcès , il creve en dedans ou en de¬ 
hors de l’eftomac j s’il creve en dedans, 
on vomit le pus & on le rend par les 
felles j mais s’il creve en dehors , le 
pus fe répand dans le bas-ventre cau- 
fe l’afcite purulente. Si l’abcès dégéné¬ 
ré en ulcéré, il devient mortel j une 
fièvre lente & continue co'nfume le 
malade 5 l’eftomac s’affoiblit j on y ref- 
fenf des douleurs par intervalle ; le vo- 
milFement eft fréquent ; les déjections 
liquides le font encore plus j le pouls 
eft vite & fréquent , & le corps ne 
profitant point de la nourriture s’exténue 
infenfiblement & tombe dans une lan¬ 
gueur qui conduit à la mort. 

Inflammation du foie. Voyez Hé¬ 
patite. 

Inflammation de la matrice. Ce 
yifcere eft fujet à l’Inflammation com¬ 
me les autres parties du corps, lorfqu’il 
en eft affeété; br douleur que refient le 
malade eft très-vive. & par élancemens 
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même jufqu’au pubis,'quand l’Inflam¬ 
mation eft plus grande à la partie anté¬ 
rieure de l’utérus , 8c elle eaufe alors 
de la difficulté d’uriner. Si la partie 
poftérieure eft plus fortement enflam¬ 
mée j le ventre eft reflerré 8c la dou¬ 
leur fe porte aux lombes. Si l’un des 
côtés eft particuliérement affligé , la ten- 
fion fe fait fentir à l’aine , & l’on re¬ 
mue difficilement la cuifTe & la jambe 
de ce côté qui font alors appéfanties. 
On eft d’ailleurs tourmenté d’une fièvre 
aigue 8c d’une grande douleur de tête, 
principalement fur le devant 8c vers la 
racine des yeux. La douleur fe commu¬ 
nique auffi au bas-ventre , au pubiï 8c 
à toutes les parties voifînes où l’on re£- 
fent de la tenfîon & quelque pefanteur. 
L’ardeur neft pas moins confidérable 
dans les lombes : l’eftomac eft attaqué , 
on a des naufées 8c le hocquet. La ma¬ 
lade ne trouve aucune fituation qui lui 
convienne relie fouffre Iorfqu’eile eft 
affife 8c ne peut fe tenir debout qu’a¬ 
vec peine. Si elle marche, elle eft en 
quelque forte obligée de boiter j elle 
eft auffi plus incommodée lorfqu’elle 
fe couche fur le côté qui n’eft point 
malade. 

A cesaccidens qui appartiennent à l’In- 
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fiammation de la matrice , s’en joignent 
plu fleurs autres , qui quoique moins 
effentiels méritent cependant beaucoup 
d’attention, comme la fupprefîîon des 
vuidanges quand l’inflammation arrive 
pendant les couches, ou la fupprefîîon 
des régies quand elle furvient dans le 
temps qu’elles coulent l’afloupiffe- 
ment, 1 infomnie , le délire , le grill- 
cernent des dents, les mouvemens eoa- 
vulflfs de différentes parties, la peti- 
teffe & rinégalité du pouls , le Froid 
des extrémités, &c. 

L’Inflammation de la matrice ref- 
femble au fquirrhe & à Fhydropifle de 
ee vifcere, & mime à la fimple grofleflê 
par l’augmentation du volume j mais 
elle en différé manifefcement par la 
douleur , par la chaleur , par la fièvre 
êc par la feule promptitude avec la¬ 
quelle le mal commence & augmente* 

Elle reffemble encore à l’Inflamma- 
tion de la veffîe ou du rectum, à n’en 
juger que par la douleur , la chaleur & 
la fièvre j mais elle en diffère par le 
iiége de la douleur 0 par la grandeur 
du gonflement qui eft plus confidéra- 
ble , par l’état du vagin & de l’orifice 
de la matrice qui fe reffentent de l’In¬ 
flammation» 
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Inflammation de la poitrine. 
Voyez Péripneumonie. 

Inflammation des reins. Voyez 
Colique. 

Inflammation de la “vessie. Cet 
accident eft très-rare j c’eft auffi le plus 
fâcheux qui puifFe arriver à la veflre. 
Il excite une fièvre aigue 8c très-ardente» 
la douleur fè fait fentir dans tous les 
environs du périnée 8c du pubis \ elle 
eft quelquefois accomgagnée d’une rou¬ 
geur , d’une ardeur 8c d’une tenfion 
qui fe communiquent du pubis juf- 
qu’au nombril. On a fouvent des envies 
d’aller à la felle , 8c on ne le fait qu’a¬ 
vec beaucoup de difficulté : on uriné 
âuffi très-difficilement ; 8c la veffie re¬ 
lient fouvent les eaux, fur-tout lorfi 
que le malade eft couché ; quelquefois 
âuffi elles tombent goutte à goutte après 
de grands efforts. Ces accidens font 
accompagnés d’infomnie , de délire ». 
de vomiffement de bile & du réfroi- 
difFement des extrémités. 

Les autres I nftammations fe Feconnor- 
tront aifèment d’après ce qui a été dit 
dans le Diagnoftic général de cet article. 
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JAUNISSE. 

(/ est une maladie dont le fympto¬ 
me caraétériftique eft le changement 
de la couleur naturelle du corps en jau¬ 
ne , on Rappelle auffi Iclere. 

On diftingue plusieurs efpéces de 
Jauni fies , par rapport à la variété des 
fymptômes , à la différence, des caufes 
& à la maniéré de Tinvafion. 

La décoloration jaune qui conftitue 
cette maladie n’eft quelquefois fenfible 
que dans les yeux & au vifage j d’autres 
fois on l’ohferve fur toute l’habitude du 
corps ‘y quelquefois la couleur jaune du 
vifage devient fi forte , fi faturée qu’elle 
tire fur le verd, le livide St le noir. 

La couleur des yeux eft quelquefois 
fi altérée que la vue en- eft affaiblie Sc 
dérangée } les objets paroiffent aux icté- 
riques tout jaunes, comme ils trouvent 
fouvenr,par la même raifon , c’eft-à- 
dire, par le vice de la langue, tous les 
alimens amers. 

Outre cette décoloration, on obferve 
dans la plupart des iétériques, des vo- 
miffemens, cardialgies , anxiétés , diffi¬ 
cultés de refpirer , laffitudes , défail- 
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.lances. Les malades fe plaignent d’une 
douleur compreffîve aux environs du 
cœur, & vers la région inférieure du 
ventricule, d’un mal-aife, d’un tirail¬ 
lement ou déchirement obfcur, quel¬ 
quefois d’une douleur vive dans l’hypo- 
chondre droit.Le pouls eft toujours-petit, 
inégal, concentré , quelquefois & fur- 
tout au commencement , dur & ferré. 
L’inégalité de ce pouls confïfte fuivant 
Bordeu en ce que deux ou troispulfations 
inégales entre * elles fuccèdent à deux ou 
trois pulfations parfaitement égales & qui 
femblent naturelles. Dans l’icfcere qu’on 
-peut appeller chaud , eu égard à fa cau- 
fe j la chaleur eft plus forte, elle eft 
âcre, la.foif eft inextinguible, le pouls 
eft dur & un peu vite, les dyarrhées font 
bilieufes, de même que les rots ôt vo- 
miftemens , les urines font prefque rou¬ 
ges,^couleur de feu; dans i’iéierefroid, 
la chaleur eft fouvent moindre.que dans 
l’état naturels le pouls eft fans beau¬ 
coup d’irritation, fans roideur, le ven¬ 
tre eft conftipé , les excrémens font 
blanchâtresiles vomilfemens glaireux,le 
corps eft languiftânt,engourdi, fainéant. 
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C e t t e maladie, devenue fort rare, ne 
Le montre dans-les premiers temps que 
fous -la forme des dartres , de la galle, 
6c • autres maladies cutanées les plus 
communes. Le vifage , les mains 6c les 
pieds portent communément les pre¬ 
mières marques de cette maladie ; la 
peau elt alors écailleufe avec des ta¬ 
ches de différentes couleurs ; oti y voit 
dés pullules féches , humides 6c ulcé¬ 
rées r des croûtes furfureufes 6c ccaii- 
deufes ; mais il faut remarquer qu elle 
confecve: dans cé premier période toute 
fa fenfibilité, 6c qu’on y reCfent même 
des démangeàifons très-vives. Elle de- 
-vient enfuite plus rude, calièüfe 6c 
onétuëufe s gonflée 6c crevalfée, enfin 
froide 6c infenfible : on peut la piquer 
alors ou la brûler impunément, 6c “les 
-malades ne fe plaignent; que lotfqu’on 
îpleûîgeffaiguiile-âàHdeli-des tégûmens, 
-Ce qui ne s’accordé point'avec ce qu’en 
ont écrit prefque tous les Auteurs qui 
paroiflent en cela s’être copiés ; car ils 
afliirent qu’on peut pénétrer jufques 
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dans les mufcles 8c les tendons fans 
que les malades faÜeut le moindre cri. 

Le vifage dans cette maladie porte 
nne couleur livide ou violette; il eâ 
fouvent couperofé &c fe couvre de ;tur- 
Hercules qui le défigurent : le regard 
devient farouche,; il s’élève des:tumeurs 
fur le front, les joues 8c le menton ; 
le nez grpllït, les lèvres s’enflent 8c fe 
renverfent, la langue s’engorge ; il naît 
des tumeurs fur toutes les parties de 
la bouche , 8c la voix devient rauque. 
Il fe jette enfuite des fluxions fur les 
coudes 8c les genoux qui perdent quel¬ 
quefois leur mouvement ; les jambes 
s’enflent & deviennent variqueufes; leà 
mains &c les pieds fe crevafient. Il fe 
forme des cumeurs en différentes parties 
qui dégénèrent en ulcérés viruiens, pu¬ 
trides & phagédéniques, qui fontquel- 
quefois vermineux 8c pénétrent juf- 
qu’aux os qu ? ils carient; 

L’haleine des Lépreux efl: puante, & 
il exhale de tout leur corps une odeur à 
laquelle on a de la peine à réfifter. 
Dans cet état déplorable, prefque tous 
font tourmentés par un priapiime en¬ 
tretenu pair une imagination échauffée ; 
de-là vient que quelques Auteurs ont 
décrit cette maladie fous le nom de 
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fatyriafis. La chute des four cils , des 
poils 8c des cheveux, celle du nez, 
des doigts 8c des orteils, 8c quelque¬ 
fois de la main. 8c du pied mettent le 
comble à leur infortune : les malades 
ont eux-mêmes horreur de leur état , 
8c fuient la fociété des autres hommes , 
en attendant que la fièvre lente 8c la 
confomption les conduifent à une mort 
defirée. 

Le ucophlegmatie. 
Voyez Hydropijie. 

LlEMT.ER.IE, 

Voyez Dyarrhée . 

L i p o T H Y M 1 E. 

Voyez FoibleJJe. 

Ltcantropie, 

Voyez Mêlancholie. 
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MANIE, 
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O n donne ce nom à un délire uni- 
verfel fans fièvre du moins elfenrielle. 
Aflez fouvent ce délire eft furieux avec 
audace 8c colere, 8c alors il mérite plus 
rigoureufement le nom de Manie : s’il 
eft doux , tranquille ? fimplement ridi¬ 
cule, il mérite plutôt le nom àz folie ^ 
d'imhècilitL Nous défignons en général 
fous le nom de Manie toutes -ces mala¬ 
dies longues , dans lefquelles les ma¬ 
lades non-feulement déraifonnent, mais 
n’apperçoivenc pas comme il faut, 8c 
font des aéfcions qui font ou paroiflent 
être, fans motifs extraordinaires & ri¬ 
dicules. 

Si les malades n’avoient qu’un ou 
deux objets déterminés de délire , 8c 
que dans les autres fujets ils fe com- 
portaflent en perfonnes fenfées, c’eft-à- 
dire, comme la plupart des hommes , 
iis feroient. mélancoliques , 8c non pas 
maniaques. Voyez Mélancolie. 

La Manie eft ordinairement annon¬ 
cée par quelques lignes qui en font 
les avant-coureurs ; tels font la mélan¬ 
colie , des douleurs violentes dans la 
M 
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tête , des veilles opiniâtres , des fom- 
meils légers , inquiets , troublés par 
des fonges efFrayans , des foucis,des trif- 
tefTes qu’on ne fauroit difliper, des ter¬ 
reurs j. des coleres excitées par les cau- 
fes les plus légères. 

Lorfque la Manie eft fur le point 
de fe décider, les yeux font frappés , 
éblouis de temps en temps par des 
traits de lumière , des efpéces d’éclairs ; 
les oreilles font fatiguées par des bruits, 
des bourdonnement prefque continuels ; 
l’appétit vénérien devient immodéré , 
les pollutions noéturnes plus fréquen¬ 
tes ; les malades fondent en pleurs ou 
rient démefürément contre leur coutu¬ 
me ôc fans raifon apparente ; ils par¬ 
lent beaucoup à tort &c à travers , ou 
gardent un fiîence profond , paroifTant 
enfevelis dans quelque grande médi¬ 
tation ; les yeux deviennent fixes , ap¬ 
pliqués a un ieul objet, ou furieux, 
menaçans 6c hagards , le pouls eft dur ; 
il fe fait appercevoir au coude , les 
urines font rouges fans fédiment, mais 
avec quelque léger nuage. 

Lorfque la Manie eft déclarée, les 
malades s’emportent le plus fouvent 
contre les affiftans, contre eux-mêmes; 
ils mordent, déchirent, frappent tous 
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ceux qui les environnent, mettent leurs 
habits en pièces , fe découvrent indé¬ 
cemment tout le corps : ils marchent 
ainfi pendant les froids les plus aigus 
fans en reflentir les atteintes, ils ne font 
pas plus fenfibles à la faim , à la foif, 
au befoin de dormir. Il y en a , dit 
JFernel, qui ont palFé jufqu*à quatorze 
mois fans dormir ; leur corps s’endurcit, 
devient robufte , leur tempéramment 
fe fortifie. On obferve qu’ils font d’une 
force étonnante , qu’ils vivent allez 
long-temps , que les caufes ordinaires 
de maladies ne font point, ou que très- 
peu, d’imprellion fur eux : il eft rare de 
les voir malades, même dans les confti- 
tutions épidémiques les plus meurtriè¬ 
res. Il y en a qui ne celîent de chan¬ 
ter , de parler, de rire ou de pleurer 5 
ils changent de propos à chaque mitant r 
parlent à bâtons rompus, oublient ce 
qu’ils viennent de dire 8c le répètent 
fans celfe. Il y en a de téméraires, 
d’audacieux qui ne connoilfent aucun 
danger , les affrontent hardiment, mé- 
prifent & bravent tout le monde. D’au¬ 
tres, au contraire, font timides , crain¬ 
tifs } quelquefois le délire elt conti¬ 
nuel , quelquefois il eft périodique. Les 
malades femblent pendant un temps 
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jouir de toute leur raifon ; ils étonnent 
par leur fagefle ceux qui les traitent de 
fous; mais après quelques heures, quel¬ 
ques jours & quelquefois des mois en¬ 
tiers ils retombent de nouveau dans 
leur folie. Des Auteurs dignes de foi 
rapportent avoir vu des fous qui dans 
le plus fort de leurs accès partaient des 
langues étrangères ," faifoient des vers 
& raifonnoient fupérieürement fur des 
matières qui ne leur étoient pas con** 
nues. Quelques-uns jnême prédifoient 
1 avenir, 

MARASME-ATROPHIE. 

Gette maladie eft caraébérifée par 
un deiféchement général 8ç un amai^ 
grülemètlt extrême de tout le corps , 
ç’eft le dernier période de la maigreur, 
de l’atrophie , de la confomption. 

Lorfque le Marafme eft décidé les 
os ne font plus recouverts que d’une 
peau rude & delféchée, le vifage eft 
hideux, décharné , représentant exaéfce- 
ment la face'qu’on appelle Hypocrati- 
que. Les yeux, comme le dit cet illuftre 
Auteur , font creux , enfoncés , le tour 
des paupières eft livide, les narines 
font féches 8c pointues, les tempes 
abattues , les oreilles froides & reftet- 
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îces , les lèvres font fans éclat, appli¬ 
quées St comme collées aux gencive* , 
dont elles laiffent entre-voir la blan¬ 
cheur affreufe \ la peau eft dure & ra- 
boteufe : ajoutez a cela une couleur 
pâle j verdâtre, ou tirant fur le noir j 
mais le refte du corps répond à l’état 
effroyable de cette partie. La tête ainfi 
défigurée eft portée fur Un cou grêle , 
tortueux , allongé, le larynx avance en 
dehors, les clavicules forment fur la 
poitrine un arc bien marqué St laiffent 
à côté des creux profonds } les côtes 
paroiffent à nud St fe comptent faci¬ 
lement rieurs intervalles font enfoncés, 
leur articulation avec le fternum St les 
vertèbres eft rrès-apparente ; les apo- 
phyfes épineufes des vertèbres font 
très-fàiliantes : on obferve aux deux 
côtés une efpéce de fillon confidéra- 
ble ; les omoplates s’écartent, femblent 
fe détacher du tronc St percer la peau j 
les hypocondres paroiffent vuides , 
attachés aux vertèbres ; les os du baffin 
font prefqu’entiérement découverts , 
les extrémités font diminuées ; la graiffe 
St les mufcles même qui environnent 
les, os femblent être fondus , les on¬ 
gles font livides, crochus , St enfin 
toutes les parties concourent à préfen- 
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ter le fpe&acle le plus effrayant & le 

plus défagréable. 

Il eft effentiel de ne pas confondre 
l’atrophie primitive avec celle qui n’eft 
que le fymptôme d’une autre maladie. 
11 faut encore diftinguer la confomp- 
tion des jeunes gens, du marafme des 
vieillards , maladies qui ne fe reffem- 
blent que par leurs effets. L’atrophie 
effentielle qui ne dépend par conféquent 
d’aucune maladie connue eft beaucoup 
plus rare que l’autre. Les chagrins, les 
foucis » l’amour Sc. autres pallions vives 
ÿ donnent lieu , elle vient encore après 
les travaux exceflifs, les longues abfti- 
nences, l’abus des liqueurs fpiritueufes , 
la débauche des femmes, &c. Le ma¬ 
rafme des veillards reconnoît rarement 
les caufes que nous venons d’indiquer; 
il dépend du dèfféchement des vaif- 
feaux , mais il eft quelquefois entre¬ 
tenu par un vice dans les vifceres> 

L’atrophie fymptômatique qu’on voit 
très-communément eft la fuite de la 
plupart des maladies chroniques 8c de 
quelques aiguës. 

La fièvre lente accompagne l’un 8c 
l’autre marafme un peu avancé} on la 
prend fou vent pour la maladie princi¬ 
pale, tandis quelle neft qu’acceffoirè. 



MARASME. 271 
Il eft fouvent très-difficile de diftin- 
guer l’atrophie effentielle de la fymp- 
tbmatique \ ce n’eft que fur l’hiftoire 
la plus exaéfce & la plus çirçonftançiée 
de ce qui a précédé , &c l’examen le 
plus fcrupuleux de l’état préfent de la 
maladie qu’on petit en juger avec quel¬ 
que certitude j car ces deux fortes d’é¬ 
manations fe reftèmblent quelquefois 
parfaitement ôc font fuivies des mêmes 
accidens. Cependant la confomption- 
primitive a dans quelques circonftançes 
de vraies intermiffions ôc même afifez 
longues j ce qui n’arrive jamais à la 
fymptômatique : dans la première la 
fièvre ne fe manifefte que lorfque la 
maladie a fait de certains progrès, l’ap¬ 
pétit ne manque point ôc la refpira^ 
tioii dans le commencement eft très- 
libre j mais elle eft gênée dans la fui¬ 
te au moindre exercice : le pouls de¬ 
vient fébrile plus fénfiblement le foir 
que le matin : plufieurs fe plaignent 
. de fourmillemens & même de dou¬ 
leurs le long de l’épine ; d’une pefan- 
teur douloureufe à la tête ôc du tinte¬ 
ment d’oreille : quelques-uns ont des 
pollutions noéfcurnes , ou une perte, de 
fémence involontaire qui les jette dans 
le plus grand épuifement : le dégoût 
Miv 
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furvient, le ventre qui avoit été pa- 
re(feux s’ouvre quelquefois fans me*- 
fure, & cette dyarrhéé qu’on nomme 
colliquative, accompagnée le plus fotr- 
vent des fueurs de la même nature , 
précipite les malades dans le plus grand 
accablement. 

Le Marafme des vieillards eft rare¬ 
ment accompagné de tous ces fymptô- 
mes } fes progrès font moins rapides, 
mais ils eondaifent plus fûrement à la 
mort. 

M É L A N C O L I E. 

On fait affez que le penchant à la 
trifteffè, à méditer fur des objets dé- 
fagréables,peut, lorfqu’on s’y livre, con¬ 
duire au délire, ou à la manie5; ce pen¬ 
chant eft ce qu’011 appelle Mélancolie. 
Le caraékere générique & diftinébif de 
cette maladie eft un délire particulier, 
roulant fur un ou deux objets déter- 
minément fans fièvre ni fureur , en quoi 
elle diffère de la phrénéfie & de la ma¬ 
nie. Ce déliré eft joint le plus fouvent 
à une trifteffé infurmontable , à une 
humeur fombre , à la- mifantropie-, à 
un penchant décidé pour la follimde. 
On peut en compter autant de fortes 
qu’il y a de perfonnes qui en font atta~ 
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quêes ; les uns s’imaginent être des 
Rois , des Seigneurs, des Dieux; les 
autres fe croyent métamorphofés en 
bêtes , en loups, en chiens, en chats, 
en lapins. On appelle le délire de ceux- 
ci lycantropie , cynantropie , gallantro - 
pie , ôcc. ôc , en conféquence de cette 
idée, ils imitent ces animaux ôc fui- 
vent leur genre de vie ; iis courent dans 
les bois , ôcc. On a vu des Mélancoli¬ 
ques qui s’abftenoient d’uriner dans la 
crainte d inonder l’univers ôc de pro¬ 
duire un déluge nouveau. Une femme 
tenoîr toujours fon doigt levé dans la 
ferme perfuation qu elle foutenoit le 
monde : q&elques-ups ont cru n’avoir 
point de tête; d’autres avoir le corps 
ou les jambes de verre,d’argile , de cire , 
ôcc . Il y en a beaucoup qui, reifentant 
de la gêne dans quelque partie , s’ima¬ 
ginent y avoir des animaux vivans ren¬ 
fermés. 

En général les Mélancoliques font 
extrêmement fujets aux terreurs pani¬ 
ques , aux éblouiflemens ôc aux étour- 
diflfemens ; il répandent des pleurs fans 
fujet ; leur fommeil eft laborieux ôc 
accompagné de rêves efFrayans : ils fe 
plaignent communément d’une douleur 
ou pefanteur de tête &du bourdonne- 
M v 
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ment d’oreilles ; ils font fouvent atta¬ 
qués de tremblemens , de convulfions 
8c d’alfoupilfement j ils ont des palpi¬ 
tations , des ferremens de poitrine 8c 
des anxiétés : leur pouls eft petit, iné¬ 
gal 8c intermittentj 8c l’on découvre 
dans plusieurs des pulfations dans le bas- 
ventre. Ils fe plaignent de rapports & 
de flatuofités : ils rendent des crachats 
épais 8c des urines limpides ou blan¬ 
châtres j leur bas-ventre s’élève quel¬ 
quefois, 8c il eft prefque toujours ref- 
ferré. L’appréhenfion de la mort occu¬ 
pe la plupart des Mélancoliques ; 
quelques-uns cependant craignant de. 
vivre 8c défirent de bonne foi la fin 
de leurs peines : il en eft dont le dé¬ 
lire eft fingulier 8c rifîble. Tous nos 
livres font remplis de ces fortes d’hif- 
ïoires qu’il eft inutile de rapporter. 

MIGRAINE. 

Les fignes qui cara&érifent cette ma¬ 
ladie font d’abord des douleurs vives , 
aiguës , lancinantes , qui quelquefois 
font reftraintes à un côté de la tête ; 
& on a obfervé que la partie gauche 
étoit le plus fouvent affe&ée. Quelque¬ 
fois elles occupent tout ce côté,le plus 
fouvent elle font fixées ' à la tempe , 
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d’autrefois elles courent comme on die 
par toute la tête fans diftinétion de 
côté ; elles s’étendent aulli jufqu’aux 
yeux, aux oreilles , aux dents 8 c même 
au cou & au bras. La violence de ces 
douleurs eft telle qu’il fembïe aux ma¬ 
lades qu’on leur fend la rête , qu’on 
/en déchire les enveloppes j ils ne peu¬ 
vent quelquefois fupporter la lumière 
ni le bruit qu’on fait en marchant fur 
le même plancher outils fe trouvent } 
ils font tellement fenfibles à cette im- 
preflïon, qu’on en a vu s’enfermer feuls 
dans une chambre pendant plus d’un 
jour fans foufFrir que perfonne en appro¬ 
chât. Il eft rare que les malades éprou¬ 
vent fans relâche ces cruelles douleurs, 
elles reviennent par efpéce d’accès qui 
n’ont pour l’ordinaire aucun type réglé. 
Quoiqu’aucun des lignes que- nous ve¬ 
nons de détailler ne puifte être cenfé 
vraiment patognomonique ; cependant 
leur concours, leur enfemble eft fi frap¬ 
pant qu’il n’y a perfonne qui méconnoifte 
la Migraine 8 c qui ne la diftingue très- 
bien des autres douleurs de tête. 

Miserere. 

Voyez PaJJion iliaque * 

M y| 



La Mêle eft une maflè informe, lour¬ 
de , ordinairement fphérique, fans os r 
fibreufe, qui fe forme dans la matrice 
de meme que la conceptions &'y pro¬ 
duit les mêmes incommodités que la 
groffefle ,Jk même des incommodités 
plus grandes-, c’eft la Mô-le charnue. 
Il y en a de différentes- grandeurs , quel¬ 
ques-unes ne font pas plus greffes que 
le poing Sc il y en a* d’auflï groffes 
que la tête. Ces-'dernieres font exaébe- 
ment fphériques , parce qu’elles font 
moulées parla matrice qui les.embraffei 
Les' autres- ont quelquefois des protu¬ 
bérances. Les Môles- font quelquefois 
attachées au fond de la matrice, com¬ 
me le: placenta , & cela eft ordinaire 
aux groffes Môles;* les petites flottent 
dans la matrice fans y être attachées; 
Ordinairement là Môle eft feule dans 
la matrice , mais elle s’y trouve quel¬ 
quefois avec un enfant, & tous deux 
en forcent féparément. 

Il y. a une efpéce de Môle qu-’on 
appelle Môle hydatldique ou v&JJîculaire ; 
c ? eft un aflemblage d’hydatidea com¬ 
munément liées en grappes., de forte 
qu’on peut la regarder comme une hy- 
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dropifîe enkyftée. Ces hydatides font 
de différentes grofféur, depuis celle 
d’un grain de millet jufqifà celle d’un 
œuf de pigeon ^ il y en a même de plus 
groffes. Elles ont chacune un pédicule 
féparé , qui fe réunifiant fucceffivement 
avec les pédicules des hydatides voifî- 
nes , forment une efpéce de grappe dont 
tous les grains font diftinéts êc fïor- 
tàns. 

Il n’eft pas étonnant que dans lé com¬ 
mencement de ces Moles les femmes 
fe croÿent groffes, êc qu’elles éprou¬ 
vent tous les fymptômes d’une groffeffe 
commençante, tels que le dégoûtâtes ap¬ 
pétits défordonnés , tes envies ahfur- 
d'es, les maux de cœur, les nraufées * 
les vomiffemens . &c. puifque ces Mo¬ 
les ont été de véritables conceptions 
du moins jufqu’au fécond Si troifîeme' 
mois ; mais bientôt l’immobilité delar 
Môle qui refie conftamment fans mou¬ 
vement aux quatrième Si cinquième 
mois leur ôte tonte efpéranee d’être 
enceintes. Vers ce temps là il y a des 
Môles qui fe détachent de la matrice * 
& elles y refient fans prendre aucun 
accroiffement j pour les autres qui ref* 
tent attachées à la matrice , elles con¬ 
tinuent de Croître êc de croître beau*- 
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coup. Les petites Môles qui flottent 
dans la matrice tombent comme une 
pierre fur le côté fur lequel la femme 
fe couche. Il n’en eft pas de même des 
grofles Môles. 

Les Môles hydatidiques rempliflent 
la cavité de la matrice fans caufer d’au¬ 
tre accident que le ventre gros 8 c pe- 
fant comme un enfant à terme. Il s’en 
détache quelquefois quelques-unes des 
hydatides qui tombent dans le vagin. 

Il faut apporter beaucoup d’atten¬ 
tion dans l’examen qu’on fait pour re- 
connoître l’exiftence d’une Môle, parce 
qu’il eft facile de les confondre avec 
d’autres affections qui leur retfemblenr. 

Les grofles Môles peuvent être con¬ 
fondues avec la groflefle 8 c avec l’hy- 
dropifie , le fquirrhe 8 c le ftéatome 
de la matrice j mais avec un peu de 
réflexion on pourra les difcerner. 

i° Dans la groflefle on fent le mou¬ 
vement de l’enfant depuis le quatrième 
mois jufqu’au dixième. Dans les Mô¬ 
les on n’en fent aucun. Dans la grof- 
fefle la région hypogaftrique ne s’en¬ 
fle qüé dans la partie moyenne, où 
l’enfant eft placé au long ; dans les 
Môles qui font fphériques , la région 
hypogaftrique s’enfle également dans le 
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milieu 8c dans les côtés. Dans la grof- 
fefle le ventre s’élève en pointe vers 
le nombril où porte la tète de l’enfant £ 
dans la Môle qui eft fphérique, le ven¬ 
tre ne s’élève en pointe nulle part. 

2 0 Dans l’hydropifie de matrice on 
n’éprouve pas, quand elle commence , 
les incommodités de la groflelfe, le dé¬ 
goût , les appétits bizarres , les maux 
d’eftomac , le vomiffement, 8c on les 
éprouve dans le commencement de la 
Môle. Dans l’hydropifie de matrice , le 
corps de la matrice ëft également plein 
8c tendu dans toute fa circonféren¬ 
ce, & dans la Môle, il eft plus gonfle 
8c plus tendu dans fa partie fupé- 
rieure où la Môle eft attachée, que 
dans fa partie inférieure. Dans l’hy¬ 
dropifie de matrice en frappant d’un 
côté , on fent un petit contre-coup fur 
la main appliquée fur le côté oppofé, 
8c dans la Môle on ne fent rien de 
pareil. 

3 ° Dans le fquirrhe , on n’a pas 
éprouvé quand il s’eft formé les incom¬ 
modités ordinaires de la groflefle qu’on 
éprouve dans la formation de la Môle* 
Le fquirrhe demande beaucoup de temps 
pour devenir d’une grofleur bien fen- 
fible j la Môle dans cinq ou fix mois 3 
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acquis un volume confidérabfe. Lë 
fquirrhe préfente une rumeur rénitente 
èc inégale : 8c la Môle une tumeur 
molle égale. 

4 ° Enfin le ftéatome de la matrice 
n’eft pas non plus précédé par les in¬ 
commodités delà groflefie ; 8c la Môle, 
comme on l’a dit, Feft toujours. Le 
ftéatome a des progrès lents , 8c la 
Môle a des progrès rapides comme 
on l’a déjà remarqué* 

MORSURE 

ET PlQUURfi DES ANIMAUX» 

Les figues de la maladie produite 
par la Morfure ou la piquure des ani¬ 
maux venimeux font différens , félon la 
nature du venin «5c l’efpéce d’animal 
qui a mordu ou piqué. 

La Morfure du crapaud , quoiqu’il 
n’ait point de dents, parce qu’il y a 
dans fa bave, comme dans fon urine, un 
venin très-pénétrant ; les alimens dont 
nous ufons peuvent être infeéfcés de 
l’une ou de l’autre, 8c l’expérience fem- 
ble avoir appris qu’il étoit également 
pernicieux , foit qu’il tfaverfât fa peau , 
foit qu’il pafiât par les premières voies, 
mêlé, avec les alimens. Les lignes de ee 
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poifon font la bouffiflure, ôc une efpéce 
de jauniflfe ; le vomiffement, la noir¬ 
ceur dé la langue ôc des lèvres, lever- 
tige , les convulfîons, la fyncope. 

La Morfure de la vipere laifle un 
venin qui eft plus ou moins aétif, félon 
le degré de coîere qui agitoit ranimai 
ôc celui de la chaleur du climat ou de 
la faifon 5; on doit aufli calculer le plus 
ou le moins de terreur inféparable de 
cet état. 

Cette bleffure eft fiiivie des accidens 
les plus terribles ; outre la douleur très- 
vive & la phlogofe qui s’emparent de 
la plaie ôc s’étendent aux environs , tout 
le corps s’enfle > la bouche devient ari¬ 
de ; on a des vomifFemens bilieux, 
de i’oppreflîon, des langueurs ôc des 
anxiétés, des palpitations , le hoc- 
quet. Le pouls eft intermittent ; on ie 
plaint de’verrige ôc d’engourdiflement j 
on tombe enfin dans des tremblemens , 
des convulfîons , des fueurs froides 
qui font bientôt fuivies de. la mort , 
fî l’on ne porte- un fecours prompt ôc 
efficace. 

La piquure de l’araignée 'n’eft pas 
fort à craindre 5 cependant elle n’eft 
pas fans danger lorfqu’elle s’annonce 
par l’inflammation, la couleur pions- 



iSi MORSURE, 
bée, & qu*il s’y éleve des phlyéfcehes j 
les malades alors éprouvent bientôt des 
naufées , un engourdilfement par- tout 
le corps , TaffbupiiTement ou le délire , 
des tremblemensjdes convulfions.Lapi- 
quure de l’araignée qu’on appelle taren¬ 
tule eft plus dangereufe , elle s’enflam¬ 
me 8c elt tantôt douloureufe , tantôt 
engourdie : l’accablement & l’anxiété 
qui l’accompagne jettent les malades 
dans la plus grande triftelTe; ils éprou¬ 
vent dans cet état des ferremens de 
cœur 8c de l’oppreffion, leurs yeux fe 
troublent, leur imagination fe dépra¬ 
ve 8c leur fait faire mille extravagance. 
Ce trille état ne les empêche pas d’être 
fenlibles aux fons des inftrumens 8c aux 
couleurs gaies , telles que le verd , le 
rouge, le jaune. Sec. Il y en a qui 
tombent comme frappés de la foudre 
8c pétillent fubitemênt j d’autres meu¬ 
rent en peu de jours y ceux qui en 
échappent on communément des retours 
annuels au même-temps. 

La piquure des guêpes , des abeilles , 
excite une grande phlogofe avec une 
pullule blanche dans le milieu j mais 
cet engorgement fe dilïipe au bout de 
deux ou trois jours. Cependant lorf- 
qu’on a été piqué à plulîeurs endroits , 
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il peut en réfulter la fièvre & quel- 
qu’autres accidens fâcheux. 

La piquure du fcorpion eft dangereufe 
dans les pays chauds, où elle peut exciter 
des douleurs par-tout le corps; la par¬ 
tie piquée alors ne manque pas de 
s’enflammer; le vomifiement furvient 
quelquefois de même que le tremble¬ 
ment 9 le hocquet, èc meme la mort. 

La Morfure des animaux enragés fera 
traitée à l’article Jîydrophojie. 

MYOPIE. 

On appelle Myopes ceux .qui ont ta 
vue courte, qui ne voyent les objets 
que de fort près &c en clignant les yeux. 
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NÉPHRÉSIE 
ou Néphrétique* 
Voyez Colique. 

NOSTALGIE. 

C’est un defir immodéré de revoir 
les lieux où l’on a pris naiiïance , 8c un 
chagrin alfez vif de n’y pouvoir pas 
retourner. Dé forte que toutes les idées, 
toutes les affections, ne fe tournent 
que de ce côté - là. On y penfe fans 
celfe 8c nul autre Bien } nulle autre 
efpérance ne peut toucher que le plai- 
- fir de revoir fa patrie ou les lieux où 
l’on a reçu fà première éducation. C’eft 
une efpéce de délire mélancholique. 
fixe qui- fatigue fans celfe & le cœur 
8c l’efprit. 

Ceux qui font attaqués de cette ma¬ 
ladie deviennent fombres 8c tacitur¬ 
nes , iis ne font plus diftraits par ce 
qui fait l’amufement des autres} ils 
jettent de profonds foupirs., ils font in¬ 
quiets j leur fommeil eft fouvent inter¬ 
rompu j ils perdent l’appétit , il s’éta¬ 
blit une petite fièvre lente qui les mai- 
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grit beaucoup , ils éprouvent vêts le 
cœur une efpéce de ferrement & quel¬ 
quefois des palpitations ; toutes les fonc¬ 
tions languiflfent & fe dépravent au 
point qu’il y a à craindre pour la vie 
des malades j en vain 'leur adminiftre-t> 
en les-médicament les plus convena¬ 
bles aux fymptômes , ils en feront la 
viéfcime s’ils ne retournent pas dans 
leur pays. 

NYCT ALOPIE. 

En général on appelle de ce nom 
toute maladie qui empêche de voir a 
quelque temps particulier de la jour¬ 
née où les autres voyent. Il n’y a au-* 
çun ligne auquel on puilfe reconnqître 
ces maladies ; on n’en juge que fur ta 
déposition des malades. 
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C’est une obturation de canal, qui 
empê,che l’entrée du liquide qui doit 
y pafler. Il y a des Obftrudions de bien 
des efpéces félon les différentes caufes 
qui les produifent. Quand elles fe trou¬ 
vent formées dans un corps vivant, 
elles s’oppofent au paffage des humeurs 
qui y doivent couler, elles arrêtent 
tout ce qui vient heurter contre elles, 
elles en reçoivent l’effort , expriment 
les parties des plus fubtiles, réunifient 
les plus épaiffes, diftendent les vaif¬ 
feaux , les dilatent, les attennuent, les 
brifent, condenfent le fluide, dont elles 
caufent là ftagnation , fuppriment les 
fondrions qui dépendent de l’intégrité 
de la circulation, défempliffent 8c deffé- 
chent les vaiffeaux qui en doivent être 
arrofés , diminuent la capacité qui leur 
efl: néceflaire pour tranfmettre les li¬ 
queurs , augmentent la quantité 8c la 
vélocité des liqueurs dans les vaiffeaux 
libres , 8c produifent enfin tous les 
maux qui en peuvent dépendre. Ces 
effets fe manifeftent différemment fé¬ 
lon la différente nature du vaiffeau 
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ôbftrué & de la matière de l’Obftruc- 
tion j nous ne parlerons ici que des 
Obftruétions les plus ordinaires. En 
général les Obftru£fcions„ commençan¬ 
tes ne font pas aifées à connoître, &c 
lorfqu’elles font confirmées , elles ne 
laiflent pas de préfenter encore bien 
des difficultés dans le Diagnoftic 
quoique les vifceres. obftrués ayent 
ordinairement plus de volume que dans 
l’état naturel } il n’eft pas cependant 
au ffi facile qu’on le penfe d’en juger 
par le taél, lorfque le fujet a de l’em¬ 
bonpoint , que le mal êft profond , ou 
qu’il n’a pas fait dé grands progrès. 
On touche affez facilement fur les gens 
maigres le foie & la rate, mais il y a 
plus de difficulté pour le pancréas 8c 
le méfentere. D’ailleurs les Obftruc- 
tions ne groffîfïent pas toujours le va-' 
lume des vifceres , elles les diminuent 
aflez fouvent & les deffiéchent, ce qui 
êft affez ordinaire au foie. On peut 
connoître cet état par une douleur four- 
de que le taék rend quelquefois plus 
vive , par un fentiment de pefanteur 
ou de preffion , dont les malades fe 
plaignent. 

Quelquefois on reconnoît l’exiftence 
des Obftructions fans pouvoir rien aflu- 
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rer de pofitif far leur fiége. 11 eft heu- 
reufement d’autres figues que le taéfc 
pour conftater les Obftruétions ; on peut 
en juger par le fentiment'de douleur, 
depefanteur,ou de preflîon qu’on éprou¬ 
ve communément à la partie'malade, 
par l’élévation de tout le ventre, la pâ¬ 
leur &'la bouffifure du vifage, l’enflure 
des pieds, là gêne de la refpiration Sc 
même la toûx, fur-toucTorfque le foie 
êc la rate fouffrent j par les anxiétés &C 
les palpitations , par le dégoût , les 
digeftions laborieuses , les rapports &C 
le gonflement de i’eftomac , par la bou¬ 
che féche eft pâteufe , par l’accable¬ 
ment 8c la perte du fommeil : le pouls 
dans ces circonftances eft prefque tou¬ 
jours fébrile , mais on a des exacerba¬ 
tions après le repas, il faut ajouter que 
la plupart ont le cours de ventre 8c ren¬ 
dent des urines décolorées. 

Obstruction au foie. On la recon- 
noît à un reflerrement autour des hypo- 
condres, qui rend la refpiration lour¬ 
de 8c difficile ; à une douleur gravative 
8c obtufe qui répond à la refpiration , 
â une chaleur qui monte à la tête avec 
rougeur au vifage, à la fièvre lente. 
La refpiration eft quelquefois embarraf- 
fée, fur-tout fi l’on marche ou fi l’on 
monte j 
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monte ; l’urine eft tenue, claire 8c aqueu- 
feau commencement; fur la fin > elle de¬ 
vient très-rouge. Ordinairement le ven¬ 
tre eft reflerré 8c les excrémens font 
blancs ou. grifàtres. Si l’Obftruétion eft 
dans la partie concave du foie 3 dit 
Lommius, les déjections font abondan¬ 
tes j liquides comme de la crème ; que 
fi rObftmétion attaque la partie con¬ 
vexe s les excrémens. font fecs 8c liés ; 
& fi l’une 8c 1-autre partie de ce vifcere 
eft également engagée , le ventre eft 
tantôt - refferré 8c tantôt libre. 

Obstruction au mesentere. On 
la reconnoît à la grofleur cônfidérablë 
du ventre 8c à la maigreur de tout le 
refte du corps, à la perte de l’appétit, 
â la fétidité des felles qui font fou vent 
paffemé.es de chyle. 

Obstruction au pancréas. Onia 
connbît à une tumeur. , un gonflement 
à la région de Teftomac j à un fentiment 
de pefanteur à cette partie, â un em¬ 
barras dans la refpiration , à la perte- 
d’appétit, aux rapports qui arrivent 
après la digeftiôn , à l’abondance con- 
fidéràble d’eaux faîées 8c acides qu’on 
vomit le matin en fe levant , 8c à une 
difficulté qu’on fent dans le paffage 
des alimens. 

N 
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Obstruction a la rate. Les figues 
du feorbut, joints à la tenfion de l’hy- 
pochondre gauche nous la doivent faire 
foupçonner j on s’aflure de fon exiftencë 
à un gonflement au coté gauche fous 
les faunes côtes, avec douleur pendant 
un ou deux jours dans le commence¬ 
ment j mais elle fe calme bientôt : la 
refpiration eft difficile ; on fent des 
anxiétés au voifinage du cœur , une 
toux féche périodique, uii abattement 
confidérable des forces , une triftefle 8ç 
un accablement, {ans appétit} on fent 
des palpitations au cœur , quelquefois 
meme à la région de la rate. 

CE D E M E, 

C’efl: une tumeur lâche , molle, fans 
douleur, fans changement de couleur 
à la peau , & qui conferve l’impref- 
fion du doigt lorfqu’on la touche. Cette 
tumeur vient afiez fou vent aux pieds. 
Voyez Hydropifîe . 

ONANISME. 

C’efl: ainfi qu’on nomme l’alTem- 
blage des maux produits par la trop fré*» 
quenre émifllon de la femence.D.ans.ce.tte 
maladie , toutes les facultés intellectuel- 
les s affoibliflent j la mémoire fe perd 3 
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les idées s’obfcurcifTent , les malades 
•tombent même quelquefois dans une 
légère démence. Ils ont fans celle une 
efpéce d’inquiétude intérieure , une 
" angoilfe continuelle , un reproche de 
leur confcienee , fi vif, qu’ils verfent 
fouvent des larmes. Ils font fujets à 
des vertiges ; tous leurs fens , mais fur- 
tout la vue 8c l’ouie s’affoiblifiTent} leuf 
fommeil, s’ils peuvent dormir, eft trou¬ 
blé par des rêves fâcheux. Les forces 
du corps manquent entièrement^ l’ac- 
croisement de ceux qui fe livrent à la 
tnafturbation avant qu’il foit fini, eft 
confidérablement dérangé. Les uns ne 
dorment point du tout, les autres font 
dans un afïbupifïement prefque conti¬ 
nuel. Prefque tous deviennent hypo- 
chondriaques ou hyftériques , 8c font 
accablés de tous les accidens qui accom¬ 
pagnent ces facheufés maladies, trifi- 
teüe , foupirs , larmes palpitations , 
fufFocations, défaillances. L’on en a vu 
cracher des matières calcaires. La toux , 
la fièvre lente , la confomption font les 
ehâtimens que d’autres trouvent dans 
leurs propres crimes. 

Les douleurs les plus vives font un 
autre objet des plaintes des malades ; 
l’un fe plaint de la. tête, l’autre de la 
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poitrine, de l eftomac, des inteftihs,de 
douleurs de rhumatifme extérieures., 
quelquefois d’un engourdilïement dou¬ 
loureux dans , toutes les parties de leurs 
corps , dès .quon* les comprime le plus 
légèrement. L’on v-oit non-feulement 
des boutons au v.ifage, ç’eft’ un fympr 
tôme des plus communs > mais même 
de vraies pullules ftippurarites , fur le 
-vifage, dans le nez, fur la poitrine, fur 
les cuilfes ,. des démangeaifons cruelles 
de ces mêmes parties. 

Les organes de la génération éprou,- 
vent aufïi leur part des mifêres dont 
ils font la caufe première. Plufîeurs 
malades deviennent incapables d’érec¬ 
tions j chez d’autres la .liqueur-fémina^ 
le Se répand au moment du plus léger 
' prurit Sc de la plus foihle éreélion , ou 
dans les efforts qu’ils font pour aller à 
la Telle, Un grand nombre eil attaqué 
d’une .gonorrhée habituelle, qui abat 
entièrement les forces, & dont, la mà-? 
tiere reflemble fou.ve.nt ou. à une fanie 
fétide, ou à une mucofîté fale. 0’àu* 
très font tourmentés par des priapif- 
me douloureux. Les dyfuries , les ftrarii 
guries, les arde.urs d’urine, raffoiblifTe- 
menc de fon jet font cruellement fouT- 
£rir .quelques malades. 11 y en .a qui 
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ont des tumeurs très-douloureufes aux 
tefticules, à la verge , à la veffie , au 
cordon fpermatique. Enfin ou l’impofli-- 
bilité du coït , ou la dépravation de 
la liqueur génitale, rendent ftériles 
prefque tous ceux qui fe font livrés 
long-temps à ce crime. Les fonétions 
des inteftins font quelquefois totale¬ 
ment dérangées , 8c quelques malades 
fe plaignent de conftipations opiniâ¬ 
tres , d’autres d’hémorrhoïdes ou d’un 
écoulement de matières fœtides par le 
fondement. 

Tous ceux qui fe livrent à cette 
odieufe habitude ne reflentent pas tous 
les Tymptoines qu’on vient de décrire; 
mais il n’en eft point qui n’en éprou¬ 
ve quelques -uns félon le degré de la 
maladie. 

OPHTALMIE. 

L’Ophtalmie, eft une inflammation 
eu rougeur de la conjonéfcive » quel¬ 
quefois avec chaleur ardente 8c écou¬ 
lement de larmes 9 quelquefois fans 
l’une ni l’autre ; il arrive auflî que cette 
inflammation s’étend fur toutes les par¬ 
ties du globe 8c fur celles qui l’envi¬ 
ronnent. On ne doit pas donner ce 
nom à des rougeurs 8c cuiflons pafta- 
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gérés qui viennent de la fumée , de 1& 

gpulïîere, Sec. ~ 

Cette maladie eft la plus fréquente 
de toutes celles qui attaquent les yeux ,, 
puifqu’elle les accompagne prefque 
toutes. Elle fe communique fôuvent à, 
^intérieur de l’organe j ce qu’on connoîr 
aux douleurs plus vives 8c plus profon¬ 
des : les malades ont- alors encore plus 
de peine a fupporter la lumière, ils 
voyent voltiger des mouches & d’antres 
ombres , il ont des élancemens au fond 
du globe , des infomnies , 8ec. 

Il y a différentes efpéçes d’Ophtal¬ 
mies , les unes font fans danger St faciles 
a guérir , les autres , au contraire, font 
dangereufes 8c ne fe guériflent que très- 
difliciiement j nous allons expofer tou¬ 
tes les différentes efpéces d’Ophtal- 
mies , afin qu’on puiffe fe faire une idée 
Julie de cette maladie, qui peut dépen¬ 
dre de tant de caufes fi variées. 

On divife ordinairement l’Ophtal¬ 
mie en féche 8c en humide ÿ elle pour- 
toit être fufceptible d’une divifion plus 
étendue , mais celle-ci fuffit , pourvu 
qu’on ne s’en tienne pas aux apparen¬ 
ces 8c qu’on remonte à leurs caufes. 

L’Ophtalmie s éche eft celle qui eau- 
fe dans l’œil une rougeur fans, larmoyer 
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ment, ni matière purulente ; dans cette 
efpéce, il n’y a ni enflure à la paupière, 
ni- douleur dans îceil ou dans la tête; 
elle paroît eau-fée par un- fang épais 
qui lie le jour ne que dans quelques-uns 
des vaiffeaux de la conjonéHve , puis¬ 
qu’une partie du blanc de l’œil eon- 
férve tout fon éclat , tandis que l’au¬ 
tre eft fort rouge. 

L’Ophtalmie humibe 5 eft oceafîon- 
née par. une abondance de; lymphe la¬ 
crymale, dont l’cfeil eft continuellement 
mouillé. Cette lymphe eft le plus fo la¬ 
vent âcre St purulente, & quelquefois 
iî brûlante qu’elle excorie la peau des 
joues. L’inflammation le communique 
aux paupières, il- s’élève des phly&e- 
nes fur les parties enflammées , il s ? y 
forme des abcès, de petits ulcérés , 
même* fur la cornée , èc les dbuleurs 
font fouvent profondes avec élance¬ 
ment, enforte que les'malades ne fçau- 
raient voir le- jour*, ni fouffrir la lu¬ 
mière'fans des douleurs très-vives.Les 
enfans & les vieillards font fort fujets 
a cette Ophtalmie', qui dévient fouvent 
rebelle chez eux à caufe de leur humi¬ 
dité naturelle; Les enfans en ont quel¬ 
quefois, les narines' & les lèvres non- 
feulement enflées, mais couvertes de 
N iv; 
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pullules & dp galle de même que les 
autres parties du vifage. 

L’Ophtalmie vénérienne. Dans 
cette efpéce d’Ophtalmie , la conjonéti- 
ve devient fi confidérabiement enflée, 
que fon épaifieur égale celle d’un travers 
de doigt , ce qui fait paroître la cor¬ 
née tranfparente comme dans un enfon¬ 
cement j la conjonétive paroît d’ailleurs 
dure & charnue. Elle commence d’a¬ 
bord par un écoulement abondant de 
matières blanchâtres , tirant fur le jau¬ 
ne, qui fuinte continuellement par l’oeil, 
& qui teint lè linge de même que cel¬ 
le qui eft le produit de la gonorrhée j 
cette Ophtalmie arrive fur-tout lorfque 
l’écdulement gonorrhoïque vient à fe 
fupprimer. 

O P I S T H O T O N O S. 

C’eft une efpéce de corivulfion qui 
porte ôc plie toutes les parties du corps 
en arriéré. Dans ce cas, la tête fe ren- 
verfe , s’approche des vertèbres du 
dos par la contraction fpafmodique des 
extenfeurs de la tête} d’autrefois la con- 
vulfion eft plus générale , le cou ôc le 
dos font courbés en arriéré & ÿ font 
«ne efpéce d’arc. Dans cet état, l’aétion 
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de prefque tous les vifceres du bas- 
Ventre eft gênée, interrompue ou beau¬ 
coup dérangée q la refpiration fouffre 
beaucoup &c fe fait très-difficilement, 
la déglutition eft totalement empêchée, 
cet état fi violent eft fouvent accom¬ 
pagné de vives douleurs. 

O Z E N E. 

C’eft un ulcéré putride du nez qui 
exhale une odeur très-puante , au point 
que les malades même en font incom¬ 
modés. Il eft fouvent accompagné d’une 
carie qui perce le Palais & produit 
d’autres ravages qui peuvent changer la 
conformation du nez. L’Ozene ne fe 
borne point aux narines j il s’étend 
quelquefois dans les cavités voifines ; 
il accompagne fouvent le polype ou lui 
fucçéde, c’eft communément un fymp- 
cbme du fcorbut, de la vérole ou des 
écrouelles, & quelquefois une fuite de 
la petite vérole. 



PALES COULEURS. 

Voyez Chlorojîs. 

PANARIS. 

lié Panaris ou mal d’aventure eft une 
maladie tantôt légère , tantôt grave, fé¬ 
lon qu’il a plus eu moins de profon¬ 
deur. Il n’oceupe que l’extrémité des 
doigts & parcourt quelquefois tous ceux 
de la main. Il commence ordinaire¬ 
ment par une douleur êxe &• profon¬ 
de avec chaleur 8 c battement- obfcùr. 
Dans la fuite la douleur , la chaleur y 
le battement augmentent jufqu’à deve¬ 
nir infupportab les. Alors la rougeur 8 c 
la tumeur s’y joignent , 8 c le mal eft 
véritablement inflammatoire-. Sbuvene- 
cette tumeur fe communique à la main 
Sc an bras, 8 c alors lu- teofion, la rou¬ 
geur 8 c le battement font- extrêmes a 
l’endroit du doigt affeété. La fièvre „ 
l’infomnie »- le délire , les convulfions 
fe joignent fouvent à cette maladie 8 c 
la rendent dangereufe. Il paroît enfin 
un point blanchâtre à l’endroit ou le 
mal a commencé, avec de la mollefïe 
8 c une efpéce de fluctuation - y alors les 
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âeddens diminuent , le point blanc 
s’ouvre, la matière s’écoule & le mal 
guérit quoique lentement. Mais fou- 
vent auffi , avant que la fuppuration fe 
manifefle 3 la gangrené a attaqué-le bout 
des doigts ,. & la carie meme s’eft com¬ 
muniqué à la derniere phalange. 

Prefque tous les Auteurs s’accordent 
a diftinguer trois efpéces de Panaris : 
l’une qui a fon liège fous la peaul’au¬ 
tre fous le. périofte, & la troiheme dans 
la gaine des tendons des doigts j 8 c 
dans le vrai, aucun des abcès ou dépôts 
qui fe forment dans ces endroits n’elfc 
le Panaris , ni ne mérite d’en porter 
le nom. 

Le Panaris vrai vient de l'épanchement 
de quelques gouttes de ferofité lymphati¬ 
que fous la racine des ongles., entre: 
cette racine & la couche cartilagineufe >, 
qui couvre le périofte du ; dehors de 
la derniere phalange , contre la¬ 
quelle l’ongle eft fortement collé. Ce 
léger commencement, quand on le né¬ 
glige, fuflït pour produire les accidens, 
funeftes, qui ont ‘accoutumé de fur.ve- 
nir dans la fuite. Le Panaris fous ou 
bâtard a fon liège entre la pulpe dm 
bout du doigt & l’ongle même.. 
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PARALYSIE. 

C’eft une maladie, c&ractérifée par 
la privation plus ou moins complette , 
plus ou moins générale du mouve¬ 
ment 6 c du fèntiment ou de. l’un des 
deux. * 

L’idée générale de Paralylîe en com¬ 
prend deux efpéces que l’obfervation a 
fait diftinguer : la Paraly.fte du mou¬ 
vement 6 c celle du fenriment ; il eft 
aftbz rare qu’elles fé rencontrent enfem- 
ble, plus fouvent le mouvement eft aboli 
6 c le fentiment perlîfte , il n’y a que 
quelques exemples de privation de 
fentiment dans les parties qui confer- 
voient le libre exercice des raouvemens. 
L’une & l’autre efpéçe peut être univer- 
felle ou particulière. On lui a donné 
le nom de Pataplègie lorfque toutes les 
parties, au-deftous du cou font affeéfées # 
& elle a été appellée Hémiplégie , lorf- 
que la moitié du corps, divifé en deux 
parties latérale^, étoit paralyfée. 

La Paralyfie eft rarement primitive, 
mais elle fuccéde communément à l’apo¬ 
plexie , quelquefois à l’épilepfte 6 c aux 
autres maladies convulfives. 

L’avant- coureur de cette maladie eft 
un engourdiflement, qui croiftant in- 
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fbnfiblement dégénéré enfui en Para- 
lyfiej Les fymptômes qui la conftituent 
lont fimples, en petit nombre & nulle¬ 
ment équivoques ; le mouvement 8 c le 
Sentiment étant des fonctions qui tom¬ 
bent fous les fens,on s’appereoit d’abord 
de leur inexercice , 8 c on juge fùrement 
qu’une partie eft paraly fée par fon infenfi- 
bilité & fon inaptitude au mouvement ; 
on en eft plus afturé dans les parties 
internes par le dérangement total des 
fondions auxquelles le mouvement és 
le fentiment font néceflaires. 

Dans cette maladie, le pouls eft ïan- 
guiflànt, petit, rare , lent 8 c mollet ; 
quelquefois aufli, fréquent , inégal 8 c 
intermittent fans régularité : l’urine eft 
prefque toujours claire & tenue , ou 
bien elle eft rouge, à caufe de la foi- 
blefle des reins. 

Lorfque la Paraîyfie eft univerfelle, 
lorfqu’elle mérite les noms de Paraplé¬ 
gie 8c d ’Hémiplégie ; lorfqu’elle attaque 
les organes extérieurs des mouve- 
mens mufculaires , elle s’annonce clai¬ 
rement au premier coup d’œil par 
l’impoffibilité où eft le malade d’exé- 
eutèr aucun mouvement , par la flac¬ 
cidité des parties paralyfées , par la 
convulfion des mufcles antagoniftes. 
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Dans l'hémiplégie qui s’étend fur fd 
vifage , la paupière- du côté affe&é eft 
abaiflee, les lèvres font tiraillées par 
les mufcles de l’autre côté, elles obéiflent 
à leur effort qui n’eft point contre-ba¬ 
lancé par celui des antagoniftes , pri¬ 
vés de leur aétion, la bouche eft tour¬ 
née , en fe partant d’avantage du côté 
fain, elle défigure le vifage 8c fait un 
petit gonflement de ce côté : il y a 
beaucoup de Paralyfies qui n’ont d’au¬ 
tres fymptômes que cette diftorfion de 
la bouche , 8c qui n’en font pas moins 
bien caraélériféeSi 

La Paralyfie des nerfs optiques fe cou» 
noît par la cécité ; celle des nerfs acouf* 
tiques, par la furdité ; des nerfs olfaéfcifs 
& guftatifs, par la perte de l’odorat 8 c 
du goût j des nerfs qui fervent au* 
taéfc, par la privation de ce fens y 

PARAPHRÈNÉSIE. 

C’eft une efpéce de délire phréné- 
- qne , dépendant le plus ordinaire¬ 
ment de i’inflammation du diaphrag¬ 
me. 

Les fymptômes qui caraébérifent cette 
Phrénéfie fympathique font une cha¬ 
leur ■vive 8c une douleur aiguë-* rap- 
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portées au bas de la poitrine , un dé¬ 
lire violent & continuel, une refpira- 
tion très - difficile , laborieufe , petite 
& fréquente , un rire inconfidéré , tu¬ 
multueux , convulfif, une toux opi¬ 
niâtre , un hocquet prefquë continuel» 
une palpitation très-lenfibie aux hypo- 
chondres , qui font en même - tetiips 
rentrés & comme repliés en dedans j la 
douleur de tête eft moins forte, les yeux 
font moins étincelans , moins hagards » 
moins furieux,& le vifage eft moins rou¬ 
ge que dans la phrénéfie idiopathique» 
dont le lîége eft dans la partie même où 
fe font appercevoir les principaux fymp- 
tomes. 

Lorfque dans une phrénéfie on trou¬ 
ve le pouls grand., fort élevé, en un 
mot fupérieur quoique non critique,la 
phrénéfie peut être, regardée comme 
idiopathique ^ lorfqu au contraire le pouls 
eft inférieur, petit, ferré, inégal, eon- 
vulfif; on peut affûter que c’eft une es¬ 
pèce de paraphréaéfie» c*eft-â-dire, une 
phrénéfie fympathique , dont le fiége 
eft dans le diaphragme ou dans Tefto- 
mac & les inteftins Cette diftinétion 
eft très- importante & le ligne très?- 
affiné. 
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PASSION ILIAQUE* 

On appelle auffi cette maladie VoU 
vulus ou Miferere ; elle vient plus ou. 
moins lentement , mais toujours par 
degrés. On relient une douleur très- 
vive , tantôt au - deflus ôc tantôt au- 
deflous de l’ombilic , ôc l’une ou l’au- 
"■* tre de ces deux parties eft enflammée. 
Il pà.roît au-dehors une tumëur qui fe- 
r oit croire que l’inteftin malade eft 
tordu ôc replié comme une corde : on 
vomit premièrement tout ce qui eft 
_ contenu dans Feftomac ; on rejette en¬ 
suite la byle , la matière chy leu le Ôc les 
excrémehs, jufqu’aux lavemens ôc aux 
fuppofitoires , les . felles étant totale¬ 
ment fupprimées. On refpire difficile¬ 
ment, Ôc l’on rejette par la bouche tout 
ce qu’on prend d’aliniens ôc de boiflbhs. 
L’examen des matières que l’on rend, 
peut faire juger du lieu où eft le vice 
local. Si la caufe de la maladie n’occupe 
que la partie fupërieure du duodénum , 
ce qu’on rejette n’eft point mêlé de 
matières fécales ; mais fi le mal eft un 
peu plus bas, on vomit auffi les excré- 
mens. L’anus eft très-exa<5fcement fermé ; 
enfin là bouche , les rapports , tout le 
corps exhale une odeur fétide j ee qui 
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tft fuivi du hocquet, du délire , de 
convulfions 5 de lueurs froides ., du ré- 
froidiflement des extrémités, de palpi¬ 
tations , de fyncope 8 c enfin de la 
mort. 

PASSION HYSTÉRIQUE; 

Ce nom éft le meme que fujfocaiion 
utérine > vapeurs hyjlériques épilepjie utè < 
rine , &c. 

, La pafiion hyftérique eil fujette à des 
retours ou paroxyfmes qui font plus ou 
moins fréquens, plus ou moins longs 
plus ou moins violens , accompa¬ 
gnés de plus ou moins d’accidens, 
félon les différens fujets ou les diffé¬ 
rentes circonftances. Ces retours font 
toujours irréguliers & ne. gardent au¬ 
cune période certaine j le mai eft extrê¬ 
me tarit qu’ils durérit, mais dès qu’ils 
font finis, les malades fe trouvent dans 
un état tranquille, & quelquefois dans 
un état qui refïemble à celui d’une par¬ 
faite faute. 

Ces retours, s’annoncent ordinaire¬ 
ment par des baillemens , des pandicu¬ 
lations , des hocquets, des borboryg- 
mes , des rougeurs qui montent tout à 
coup au yifage, accompagnés d’une cha- 
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leur vive, 8 c bientôt fuivis d'une pâ- 
leur ÔC d’un froid proportionné à la 
rougeur &c à la chaleur qui ont précé¬ 
dée Les mêmes retours finirent par des 
foupirs profonds & lentement répétés 
par l’éruption de vents qui fortent de 
l’eftomac , & fur-tout par l’écoulement 
plus ou moins abondant d’une humeur 
féreufe , lymphatique ôc quelquefois 
lànguinolente qui coule du vagin. 

Dans le fort du paroxyfme il n’y a 
point de fonéfcion dans ; l’économie ani¬ 
male qui ne puilTe être dérangée & qui 
ne le foit fouvent : ainii à l’égard der 
fonébions animales s il y a des alToupif- 
femens avec perte quelquefois abfolue 
de connoiflance 8 c de fentiment , 8 c 
quelquefois avec une liberté confufe 
d’entendre a ôc même- de voir fans en 
pouvoir donner aucun indice pendant 
1 ?attaque 5 des délires » des paralylies paf- 
fageres & prefque momentanées d’un 
bras , d’une jambe , de la main , de 
quelque doigt, des convulfions & des 
mouyeméns convullifs des bras 8 c des 
jambes » des doigts, des yeux , de la 
tête , fur-tout du tronc du corps qui 
le plie en avant & en arriéré , qui relie 
quelque temps plié dans l’un ou dans 
l’autre fens , & quelquefois dans une 
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Iktiâtion droite : enfin les malades fon¬ 
dent quelquefois en larmes fans aucun 
fujet j ëc quelquefois elles font des 
éclats de rire encore moins raifonna- 
bles. 

A l’égard des fonctions vitales;, les 
malades tombent dans la foibleffe 
la pamoifon j le cœur bat 8c palpite 
x irrégulièrement, le pouls change & va¬ 
rie en mille façons, la réfpiration varie 
de même, & quelquefois la réfpiration , 
le battement du cœur 8 c la pulfation 
des arteres difparoifient entièrement. 

Enfin à l’égard des fonétions natu¬ 
relles , les attaques font ordinairement 
avec des hocquetsdes cardialgies, des 
naufées, des vomifiemens , ôc fur-tout 
des borborigmes prefquê continuels. 

Lès malades fe plaignent outre cela 
de chaleurs dans tout le corps , qui. les 
obligent de fe découvrir, 8 c qui bien¬ 
tôt font fuivies d’un réfroidifièment 
qui les fait friffonner ; elles fe plaignent 
de douleurs aux reins , au dos _, aux 
euides , au cotés de la poitrine, 8 c fur- 
tout a la tête , où ces douleurs n’occu¬ 
pent qu’une étendue alfez médiocre ; 
elles font pulfarives ou tenfîves 8 c or¬ 
dinairement tenfives Sc pulïatives à la 
fois. Elles occupent différeiïs endroits 
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de la tête, au front, aux tempes, au 
derrière ou au fommet de la tête. 

On juge bien que les accidens nom¬ 
breux dont on vient de parler n’arrivent 
pas tous à la même malade , & ne fe 
préfentent pas tous à la fois j mais il 
n’y en a aucun'qui n’arrive quelque¬ 
fois dans quelque malade , 8 c qui par 
conféquent ne doive être regardé com¬ 
me fymptome de cette maladie. 

Entre ces différèns accidens, il y en 
a quatre principaux qui s’obfervent dans 
toutes les attaques, quoique ce ne foit 
pas toujours au même degré, 8 c qu’on 
peut regarder comme elTentiels au mal. 
i° L’attaque commence toujours par 
quelqu’impreffion fourde 8 c par quel¬ 
que mouvement obfcur que la malade 
reffent dans la matrice. z ° Cet état eft 
bientôt fuivi d’un refferrement du cou 
plus ou moins grand, qui fait que la 
malade fe plaint qu’elle eft étranglée. 
3 9 La poitrine eft en même-temps ref- 
ferrée par en bas, au tour des fauffes 
côtes , comme par un cercle de fer. 
4 ° Enfin on fent dans le bas - ventre 
comme une boule qui roule & fe pro¬ 
mené dans différèns endroits , tantôt 
plus grande 8 c plus molle , tantôt plus 
petite & plus dure. 
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Y On doit diftinguer dans la Paflîon 
;Iiyftérique trois différens états. Dans 
: 1 e premier, il y à toujours les quatre 
fy-mptomes dont on vient de parler 
quoique foiblesq mais laconnoifTance 
ôc le fentimënt fubfiftent de .même que 
la. refpiration ôc de battement du coeur 
ôc des arteres j avec quelque peine & 
quelqu’irrégularité que .ces fonctions 
s’exécutent. Ce premier degré de la 
Paffion hyftérique eft commun. 

Dans le fécond .état, outre les qua¬ 
tre fymptômes patognomoniques qui 
font plus forts, la connoiffance ôc le 
•fen riment fe perdent. Toutes les par¬ 
ties du corps font en fouffrance ,* & 
agitées par différens mouvemens con- 
vulfifs j mais Xà refpiration ôc le pouls 
fubfiftent quoique.foiblement, ôc avec 
une très-grande irrégularité.. Çe fécond 
degré du mal eft plus rare. 

, Enfin , dans le troifieme état, les 
mouvemens des parties ceffent abfo- 
lument : la refpiration même. Ôc le pouls 
parodient ceffer aulfi : les malades ref¬ 
ient immobiles , froides , fans fenti- 
ment, fans connoifTance, fans apparen¬ 
ce de refpiration ni de battemens du 
coeur j enfin entièrement femblables à 
des mottes. Cet état effrayant dure 
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quelquefois .liiez long-temps ; on actes 
obfervations qa’il s’eft foutenu pendant 
trois jours j il eft fi femblable à la mort 
qu’on s’y eft mépris , & qu’il eft arri¬ 
vé plus d’une Fois qu’on a enterré ces 
malades comme mortes. Ce dernier 
état du mal eft heureuFement très- 
rare. ' 

La Paffion hyftérique dû premier & 
du fécond degré n’eft pa.s difficile à 
reconnoître. Ordinairement avant qubn 
appelle le Médecin ,11 en a précédé plu- 
fieurs attaques, qui ont déjà mis au fait 
la malade elle-même. En tout cas, on re- 
connoiera aifément le mal par la nature 
de fes retours qui fe reSemblent tous , 
& encore mieux par les quatre fymp- 
tômes pathognomoniques : l’agitation de 
la matrice , l’étranglement du gofier , 
le xefièrrement de la poitrine :& lâ bou- 
le roulante du bas-ventre, qui fe mon¬ 
trent dans toutes ces attaques quoi qu’à 
différens degrés. 

Il faut cependant prendre garde de 
■ne pas trop déférer aux idées des ma¬ 
lades qui font dans i’ufage de donner 
le nom de Vipeurs hyJlérLques à toutes 
les peines, les inquiétudes , les cha¬ 
grins quelles ont, à tous les accidens 
des mauvaifes digeftions qui leur arri- 
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¥ent, à toutes les indigeftions qu’elles 
fe procurent, à toutes les foibielfes ou 
elles tombent dans les maladies de lan¬ 
gueur ou de confomption 5 on doit fur- 
tout avoir attention de ne pas confon¬ 
dre les vapeurs hyftériques qui font 
propres aux femmes , 8 c ou l’on obfer- 
ve lés quatre fymptômes pathognomo¬ 
niques avec les Vapeurs hypochondria- 
ques qui faut communes aux femmes & 
aux hommes,& ou tous ces fymptômes ne 
paroiftent pas. 

La plus grande difficulté du Dia- 
gnoftic regarde la Paillon hyftérique du 
troifîeme degré , quand les malades fans 
connoiftancefans fentiment 8 c fans 
mouvement,, iSt, ce qui eft plus effrayant 
encore , fans refpiration 8 c fans pouls 
tiennent tout le monde en fufpens, em- 
baraffié à décider iî le mal eft une fim- 
ple attaque de vapeurs hyftériques, ou 
C\ ce n’eft pas une fyncope , une apo¬ 
plexie , une attaque d’épilepfie ou même, 
la mort. Dans une pareille firuation , il 
y a deux obfervations à faire qui peu¬ 
vent donner quelques lumières pour la 
décif on ; la première qu’une attaque de 
cette violence , fuppofé qu’elle foie 
hyftérique a du être précédée par.plu- 
lieurs autres attaques qui ont pu déjà 
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donner quelques lumières fur la nature 
du mal. La fécondé ^ que cette atta¬ 
que fi elle eft hyftérique a du com¬ 
mencer par les quatre fymptômes pa¬ 
thognomoniques des vapeurs hyftéri- 
ques. Ainfi ces deux obfervatidns, fur- 
tout quand elles font .réunies » fervent 
a fixer le jugement qu’on doit porter. 
Il eft bon cependant de parcourir les 
autres lignes qui peuvent fervir au Dia- 
gnoftic dans ces cas. ' 

i° On peut diftinguer la vapeur 
hiftériquednveo la fyncope , en ce que, 
dans la Paffion-hyftérique , la ceflatioff 
du pouls éft plus grande que dans la 
fyncope. Il n’eft point de fyncope, a 
moins quelle ne foit prête a finir par 
la mort , où les puifations du cœur 
difparoiftent aufli parfaitement que dans 
la vapeur hyftérique dont il eft quef- 
tion, ôc avec laquelle la fyncope peut 
être confondue. 

En ce que la ceflacion du pouls dure 
plus long-temps dans la vapeur hyfté¬ 
rique que dans la fyncope. Il n’eft point 
de fyncope qui dure au-delà dùine heu¬ 
re , $c il eft ordinaire de voir durer 
des j ours entiers la vapeur hyftérique 
de la troifieme efpéce , qu’on pourroit 
confondre avec la lynçope. - 

< - ■ ■ ’ En 
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En ce que dans la fyncope on ne 
fent aucun mouvement dans le bas- 
-ventre , au lieu que dans la vapeur 
hiftérique, à moins quelle ne Toit ex¬ 
trême , on en fent ordinairement, fur- 
tout à la région dé la matrice , ce qu’on 
reconnoît encore mieux en l’exauiinanc 
par le vagin. 

On peut diftinguer plus facilement 
encore la vapeur hyftérique de la troi- 
fierae efpéce d’avec' l'attaque d apo¬ 
plexie , ën ce que Fatraque d’apo? 
plexie n’eft point précédée des fymp- 
tomes propres aux vapeurs hyftériques , 
Æc-qui en annoncent les attaques. 

En ce que dans l’atcaque d’apoplexie 
il n’y a point d’agitation convulfive , 
ni dans le bas-ventre , ni dans la ma¬ 
trice , au Heu qu’il y en a toujours dans 
Fatraque de paftion hyftérique de la 
troiliéme efpéce , à moins qu’elle n ^ 
foit portée au dernier degré. 

En ce que dans l’attaque d’apoplexie 
le pouls 8 c la refpiration ne ceffent 
point, au lieu qu’ils ceflent ou pa- 
roiftent fenfiblement cefter dans la va¬ 
peur hyftérique de la troifîeme efpéce. 

5 ° On diftingue la vapeur hyftéri¬ 
que de la troifieme efpéce d’avec l’é- 
pilepfie à peu près par les mêmes fi- 
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gnes : en ce que l’attaque des vapeurs 
commence par les lignes qui lui font 
propres , ce qui n’arrive pas dans Té- 
pilepfie. 

En ce que la refpiration 8c le pouls 
cgfifent dans les vapeurs hyftériques 8c 
ne ceftènt pas dans l’épilepfiè. 

En ce qu’il y a dans la vapeur hyf- 
térique jufqu’à fon dernier période , 
des mouvemens convùlfifs dans le bas- 
ventre 8c fur-tout dans la matrice, ce 
qui n’arrive jamais dans Tépilepfie. 

Enfin s en ce que dans l’épilepfie il 
diftile de l’écume de la bouche des ma¬ 
lades , ce qui n’arriÿe point dans lès 
attaques hyftériques quelque violentes 
qu'elles foienr , parce que dans . ces 
attaques la refpiration ne fe fait point 
ou fe fait fi faiblement que l’air expi¬ 
re ne peut pas être fouetté avec la fa- 
live 8ç l’élever en écume comme cela 
arrive dans l’épilepfie , où la refpira¬ 
tion fe fait avec force 8c par fecoulfes. 

11 eft cependant bon d’avertir que 
quelques Médecins donnent le nom d’é^ 
pilepfie utérine ., ou ctépilepfîe hyJUrique 
aux attaques de vapeurs hyftériques où 
les malades fans connoilfance font agi¬ 
tes de mouvemens convùlfifs^ on peut 
fe prêter à cette dénomination quoi- 
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quimpropre , pourvu qu’on fe fou- 
vienne que ce n’eft tour au plus qu’une 
épilepfie fympathique , 8c qu’a parler 
comme il faut, ce n’eft pas une vérita¬ 
ble épileplie. 

4 ° Quelquefois la violence de l’atta¬ 
que hyftérique monte à un tel point , 
que toutes les fondions ceffent entié^- 
rement ou paroiflent. cefier. Dans ce 
cas, ce n’eft plus d’avec l’apoplexie ou 
l’épilepfie qu’il faut diftinguer le mal, 
mais d’avec la mort même à laquelle 
il reftemble fi. fort que des perfonnes 
inftruites pourroient y être trompées , 
8c qu’on enterreroit pour mortes des 
femmes qui ne le feroient pas. Dans 
ce cas, il faut tâcher de découvrir s’il 
ne refte pas encore dans ces malades 
quelque mouvement de refpiration , 
car, pour peu qu’il en refte , c’eft une 
preuve qu’elles vivent. Pour cet effet, 
on met fur les lèvres quelques brins 
de coton charpi pour voir fi le foufie 
ne l’ébranlera pas. On préfente à la 
bouche un miroir pour obferver s’il 
ne fera pas terni par la refpiratiom-On 
met fur la. poitrine un verre plein d’eau 
que le moindre ^mouvement des côtes 
puifte ébranler. 

On ne fe fie pas même à ces lignes. 

Oij 
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On examine G les membres font flexî- 
bies , ce qui décide qu’on vit. On ouvre 
les yeux pour voir fi la prunelle' n’eft 
pas couverte d’une efpéce de toile qui 
la ternit, ce qui défigne la mort. On 
fait plus , on brûle à ces malades le 
talon avec un fer rouge , pour Voir G 
la vivacité de la douleur ne leur fera 
pas faire quelque mouvement. 

Enfin on applique aux cuifles ou au 
gras des jambes un emplâtre veffica- 
toire bien chargé de poudre de cantha¬ 
rides } s’il fe forme des cloches delfous, 
c’eft une preuve que la malade eft en¬ 
core envie, & l’on a grand fujet de 
craindre.quelle ne foit morte s’il ne 
s’en forme point. Mais quand tous ces 
lignes . s’accorderoient à annoncer la 
more, 1 il ne faut pas fe prefler d’enter¬ 
rer les cadavres ; mais il faut s’obfti- 
ner à les garder jufqu’à ce qu’ils fen¬ 
dent mauvais & qu’ils donnent des mar- . 
ques certaines de putréfaction , pour 
n’avoir, pas à fe reprocher d’avoir paf . 
précipitation laiiTé enterrer une per- 
fonne en vie. 
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C’eA l’inflammation' du poumon ; 
elle fe reconnoît aux marques fuivaii- 
tes : la fièvre eA aigue &c continue, la 
refpiration eft difficile 8c fréquente, 
l’haleine brûlante. Ajoutez à ces lignés 
la toux , la pefanteur des hypochori- 
dtes 8c d£ toute la poitrine 3 accompà^ 
gnée d’une tenfîon qui le plus fpuvent 
ne fait aucune douleur- Lés joues font 
rouges & gonflées 5 le bout du nez re¬ 
levé, les veines temporales font gon¬ 
flées , les yeux gros 8c faillants , la lan¬ 
gue e A féche : elle eA d’abord d’un ron¬ 
ge jaunâtre, enfuite elle devient épaifle 
& noire dans l’accroiflement de la hya!-- 
’ladie j' enfin elle fe fend 8c s’attache 
aux doigts quand on la touche : on refi- 
fent auffi quelque douleur entre les deux 
épaules avec un grand dégoût 8ç un de- 
fir preliant de boire de l’eau fraiche 
8c de réfpirer un air-frais. Le‘pouls 
eA ondulenty mollet, grand 8c vite , 
fouvent intermittent 8c intercurrent , 
rarement redoublé ou à deux pulfa- 
rrdiis. Ce qui fe détache par la toux eA 
écumeux, tantôt fanguinolent 8c tantôt 
jaune; le malade demeure volontiers 
couché fur le dos , parce que, lorfqu’il 
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eft couché fur le côté, il lui femble 
qu’il va étouffer. Lorfque le mal eft 
plus violent, on eft travaillé d’une in- 
fomnie prefque continuelle ; on s’aflbu- 
pit fans pouvoir dormir que quelques 
inftans j les crachats que l’on rend font 
très-rouges 8c fanglans , les extrémités 
commencent à devenir froides , les on¬ 
gles livides 8c raccornies. Si , dans cet 
état, il furvient une hémorrhagie du 
. nez abondante avec un dévoièment bi¬ 
lieux & écumeux, on peut efpérer la gué- 
rifon. 

Du refte , les fymptomes font à peu 
près les mêmes dans la Péripneumonie 
que.dans la pleuré lie \ fi ce n’eft que 
dans la première, ils font plus modé¬ 
rés 8c en même-temps plus pernicieux. 

^PÉRIPNEUMONIE FAUSSE. 

C’eft un engorgement du poumon 
qui. ne tient point dé l’inflammation. 
L’oppreflïon , la toux , la douleur four- 
de 8c gravative en font les: principaux 
Agnes. Les crachats font ordinairement 
blancs, gluans, écumeux, rarement fan¬ 
glans \ la fièvre ne répond pas à l’état 
de la poitrine, 8c le pouls eft quelque¬ 
fois lent 8c petit. On a des friftonne- 
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tnens tant au commencement que dans 
le cours de la maladie ou des alterna¬ 
tives de froid 8c de chaud. La langue 
eft fou vent chargéejon fe plaint d’anxié¬ 
tés ' y on tombe dans l’affoupiffement. 

Il peut arriver que la fauffe Péripneu¬ 
monie foit compliquée avec la vraie s 
ce qui devient très-difficile à bien juger. 

PERTE DE SANG. 

Cette maladie porte deux caractères 
différens. Quelquefois les écoulemens 
quoiqffexceffifs gardent encore une ap- 
■parence de période régulière , 8c alors 
la maladie retient le nom de Régies im¬ 
modérées. Quelquefois ^ au contraire , 
les. éçolilemens ne fuivent aucun ordre 
périodique, mais pèchent feulement par 
l’abondance ou par la durée , 8c alors la 
maladie eft connue fous le nom d e Perte 
de fang. Ce font donc deux efpéces diffé¬ 
rentes-: de la même maladie , qu’il eft 
néceffaire pour l’ordre d’expliquer fé- 
paréme ; nt. ht: 

Règles immodérées. La quantité 
de.fang qui s’évacue par les régies dé¬ 
pend de trois conditions, de la pério¬ 
de du retour des régies , de là durée 
de leur écoulement 8c de la quantité 
jde fang qui s’écoule j on peut donc en 
O iv 
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inférer que les régies peuvent être im¬ 
modérées par rapport à chacune de ces 
conditions * quand les retours font trop 
fréquens , les écoulemens trop longs 
de l'abondance trop grande. 11 ne refëe 
qu’à indiquer en combien de manieres 
les dérangemens de ces trois condi-^ 
tions peuvent fe combiner. 

Ces conditions peuvent pécher féparé- 
ment &une à une ; par-là les régies peu¬ 
vent erré immodérées, ou parce quelles 
re viennent trop fouvent,ou parce qu’elles 
durent trop long-temps, ou parcequ’elles 
coulent trop abondamment,ce qui confti- 
tue Te' premier ordre de régies immo¬ 
dérées. 

Ces conditions peuvent pécher deux 
a deux à la fois Se alors les régies fe¬ 
ront immodérées, parce qu’elles revien¬ 
dront trop fouvent Se dureront trop 
long-temps, & feront trop abondan¬ 
tes , ou parce qu’elles feront trop abon¬ 
dantes Se reviendront trop fouvent, ce 
qui conftitue un fécond ordre de réglés 
immodérées. 

Ces conditions peuvent pécher tou¬ 
tes les trois enfemble, c’eft-à-dire, que 
les régies reviendront trop fouvent, 
dureront trop long-temps, Se feront 
en même-temps ; trop abondances 3 ce 
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qui donnera un troifieme,ordre de ré¬ 
gies immodérées. 

Pour ne point tomber dans l’erreur 
fur cette matière., il eft nécefifaire de 
remarquer que , comme il eft impoftî- 
ble de fixer la jufte mefure'des régies 
dans l’état naturel , parce que ietir re¬ 
tour, leur durée, leur abondance va¬ 
rient dans les différens .fujets fuivanc 
l’âge , le : tempéramment , le climat , 
la maniéré de vivre ,-&cc. il eft impofii- 
ble ; miTi Ide. déterminer, au fufte^ri quel 
cas on doit regarder les régies comme 
.immodérées , parce que ce qui confti- 
tue dans quelques femmes un état de 
maladie peut ne conftitiier en d autres 
qu’un état purement naturel. A in fi-' il 
.ne faut ip.as.Te- gpçeftèrvderegarder T& 
gEeglés-eommfô immodéréés ^ feulèmèac 
parce qu’elles font plus fréquentes ou 
plus abondatîtes, ou qu’elles durent plus 
long temps ; il faut outre cela qu’elles 
fpient accompagnées ou fui vies de 
fymptômesqui annoncent 1 unièsài «od- 
-tre- namrie ^-telsj que ie-dégôûr^da pâr- 
leur^ fabartÊÉnem -'Sè l’épitifement y 4a. 
bouftî(fure des. ]>ieds , le- dépériffenênt 
général , &c. : i 

Les Pertes de fang.,:pour mériter ce 
nom., doivent être fort ^abondantes ; on 
O v 
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durer long-temps fi elles font médio¬ 
cres. Quand l’écoulement eft abondant r 
la Perte porte le nom d’Hémorrhagie 
■ de la matrice : quand il eft médiocre , 
mais qu’il dure long-temps, on l’ap¬ 
pel 1 e fuinternent de fang de la matrice. 

Il y a moins de difficulté à ie dé- 
. eider fur les Pertes de fang que fur les 
régies immodérées ; car on peut , fans 
craindre de fe tromper, regarder comme 
une perte & par conféquent comme 
une vraie maladie , tout écoulement de 
fang qui eft fort abondant quelque peu 
qu’il' dure , ou qui eft fort long fuppo- 
fé qu’il foit médiocre. 

. Au refte , les Pertes de fang qui arri¬ 
vent ‘quelquefois dans les femmes en¬ 
ceintes & les vidanges ou lochies qui 
deviennent quelquefois immodérées 
dans les couches & dans les faufTes- 
; couches , font comme on juge bien de 
véritables Pertes de fang, eomprifes par 
conféquent dans la généralité de la ma¬ 
ladie que nous traitons, mais comme 
çftes. arrivent dans des conjonébures par¬ 
ticulières, & qu’elles conftitüent des cas 
.finguliers \ on en parlerai leurs articles. 

Dans les Pertes de fang , les malades 
font foi blés , abattues , épuifées à un 
degré plus ou moins grand , fuivanr 
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l’abondance ou la duree de la Perte. 

Les pulfations du cœur, & par .con¬ 
séquent celles des artères font petites, 
lentes & foibles, tant par le défaut de 
faiïg que par le défaut d’efprirs animaux. 
Le vifage eft pâle, décoloré , les extré¬ 
mités font froides. Lës malades per¬ 
dent bientôt l’appétit, & leur dégoût 
augmente à proportion que le mal con¬ 
tinue. 

Quelque peu d’attention que les ma¬ 
lades ayent à manger peu & à ne man¬ 
ger que des chofes faines , elles font 
mal la digèftion , foit par le défaut de 
levains digeftifs qui manquent ou qui 
ne font fournis qu’en petite quantité , 
foit par l’inertie des fibres de i’eftomac 
qui font dans le relâchement, & qui 
n’aident pas à l’aétion des levains. Les 
malades -maigriflent donc à, vue d’œil. 
Souvent il fe forme des obftruéfcions 
dans les vifceres du bas-ventre,parce que 
les humeurs qui s’y filtrent s’arrêtent 
dans leurs canaux , â travers Iefquels 
elles ne font plus poufiees comme à 
l’ordinaire, ni par la circulation du 
fang qui eft trop rallentie j ni par le 
. reflort des fibres des vifceres qui font 
dans l’atonie. 

Les malades tombent peu à peu dans 

O vj 
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l’état connu en Médecine, fous'le nom 
de Cachexie , dans lequel il y a pliis de 
lymphe & de férpfité dans les va i fléaux 
que de fang. La lymphe féreufe qui 
abonde alors dans le fang eft rarement 
naturelle, mais elle e;ft plus fou vent vf- 
tiée ou par le mélange du chyle mal 
préparé que les _ premières vo_yés four- 
niflent, ou par le mélange des humeurs 
récrémentitielies. Alors , quand les ma¬ 
lades font long-temps debout ou afii- 
fes, les jambes &c les pieds deviennent 
oedémateux. - Au contraire quand les 
malades gardent le lit, les extrémités 
inférieures défendent, parce que la fi- 
tuation horilbntale facilite dans fes par¬ 
ties la circulation du fang de la lym¬ 
phe. Mais alors le vifage, les paupiè¬ 
res, le tour des yeux deviennent cedér 
mateux, parce que ce font les parties 
les plus lâches du corps , celles qui ont 
le moins de reflort, 8c où par confé- 
quent le cours du fang , & fur-tout de 
la lymphe eft le plus facilement ralen¬ 
ti. Peu à peu, par la continuation dçi 
mal., l’œdcmp,augmente, gagne les jam¬ 
bes , les cuifles, les reins , 8c devient 
enfin une analàrque univerfelle. Quel¬ 
quefois même la férofité s’épanche dans 
le bas-ventre ou dans la poitrine , lorf- 
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qu’il y a dans ces cavités quelqu’em- 
barras on quelqu’obftruéHon locale qui 
y gêne la circulation du fang & de la 
lymphe. Quand les malades font debout 
ou àfiifes, que l’orifice de la matrice eft 
allez connivent pour laiIfer fortir le 
fang., il coule» Jhors de la matrice a me- 
fure qu’il y tombe & tel qu’il y tom¬ 
be , c’eftàdire, fluide a rouge , chaud» 
fans odeur; mais fi l’orifice de la ma¬ 
trice eft fermé ou fi les femmes-font 
couchées, le fang retenu dans la matri¬ 
ce s’y fige & y forme des caillots ; plus 
ou moins gros, plus ou moins durs » 
plus ou moins- fétides, fuivant qu’ils y 
ont croupi plus ou moins de temps. Ces 
caillots, quand ils fe pr-éfenrent pour 
fortir , mettent les fibres de la matrice 
dans des contractions fy-ftal liques & for¬ 
cent ainfi le paflage,, ce qui ne fe fait 
point fans douleur 'dfns la matrice &c 
fur-tout dans l’orifice ; cette douleur eft 
plus ou m'oins vive fuivant que ces par¬ 
ties font,plus ou moins enflammées , ir¬ 
ritées fuivant que l’orifice eft plu's ou 
moins reiferré; fuivant que- les caillots 
font, plus ou moins gros ou durs.. La 
douleur que les malades reflentent alors 
les jette ibuy eut- dans des pamoifons* 
Ta même chofe- arriye quand l’efluïnae 
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fouffre par la mauvaife digeftion ou les 
entrailles par les vents. Outre cela les 
malades s’évanoiiiffent fouvent quand 
il leur arrive quelque peine d’efprit , 
ou même quand elles entreprennent de 
fe mettre fur leur féant ou de fe tenir 
debout un itiftant. Ainfi les fyncopes 
ou les pamoifons font des accidensrré- 
quens dans toutes les Pertes de fang 
confidérabies. 11 peut même arriver & il 
arrive fouvent que la fortie des cail¬ 
lots s lorfqu’elle eft accompagnée d’une 
douleur vive y attire dès convulfions où 
des J moùverriens convulfîfs, parce qu’î- 
lors les reflux viole iis qui fe font de là 
matrice mettent dans des contractions 
fortes &c par conféquent convulfives 
plùfieûrs parties qui font fympathiques 
avec la matrice. 

PESTE.' 

Il eft affez difficile de donner une 
defcription bien exaéte de cette mala¬ 
die , qui, quoique toujours très-dange- 
reufe dans fes effets , eft cependant très- 
variée dans fâ marche^ nous nouS f Con- 
tenferons de copier ici la defcription 
de la Pefte de 1350,’qui fut univer- 
felle , & dont toutes les autres s’en rap¬ 
prochent plus ou moins. 
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Une laflîtude mortelle , des foiblef- 
fes, des langueurs étoient les avant- 
coureurs de cette maladie. Dès les pre¬ 
mières impreffiotïs, le pouls fe déran- 
geoit, il fe concentroit, il fe déroboit 
pour ainli-dire au toucher, il étoit fré¬ 
quent 8c intermittent j quelquefois il 
étoit d’abord plein 8c onduleux, il s’a- 
baifloit enfuite : dans ces variations du 
pouls, la première caufe étoit fans doute 
le cerveau 5 cette partie recevoir les 
premières atteintes 8c les porroit fous 
différens dehors dans les autres vifce- 
res. Quelques malades étoient accablés 
d’un fommeil lî profond , qu’on ne pou» 
voit les réveiller j cette tranquillité lé¬ 
thargique n’étoit qu’un paüage plus 
doux 8c plus a duré de la vie à Ta mort. 
D’autres , agités par des inquiétudes 8c 
'des infomnies perpétuelles , tomboienr 
dans des accès de folie $ piufienrs avoient 
les fëns appéfantis , l’efprit 8c le corps 
étoient engourdis , la langue embaraffée 
ne permettoit qu’un bégayement qui 
étoit toujours d’un mauvais augure. A 
tous ces troubles funelies du cerveau 
fuccédoit le renverfement de toute l’ce* 
conomie animale j Peftomac étoit boule- 
verfé par des vcmiflemens perpétuels J 
tous les couloirs deâinés à divetfes fe- 
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; crétions croient forcés par des fluides 
qui leur écoienc étrangers ; le fang for- 
toit de fes vaiffeaux par le nez, par les 
poumons , par les inteftins , par les 
reins j ce débordement de fluides qui 
rompoit routes les digues enlevoit lës 
malades dans un ou deux jours. Toutes 
les matières qui fortoient de ces corps 
accablés exhaloient une odeur infup- 
portable ; la lueur, les excrénaens , les 
crachats , l’haleine faififloient d’abord 
redorât, par leur fétidité. Les urines 
croient troubles , cpaifles , noires ou 
. rouges ; quelquefois elles couloient 
abondamment , fouvent elles étoient 
prefque fupprimées j. en plufleurs mala¬ 
des elles éroient limpides , & peu diffé¬ 
rentes de celles qui s’écoulent des corps 
qui jouiffent . de; la fanté.; mais quelque 
. variété qu’elles préfenraffent, elles aé- 
pofoient toujours un fédiment. 

Les matières fécales étoient diverde- 
ment colorées , elles étoient noires * 
jaunes ou cendrées ^ les déjeârions 
étoient auffi copieufes que dans ialien- 
terie ;. cependant , malgré ce cours de 
ventre obftiné, les hypdehondres 8c 
même tout le . ventre étoient. fort ten¬ 
dus , ce qui emjpccb.oic les poumons 
d’agir avec liberté j aufli étoient-ils agi- 
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tés par une toux qui ne les dégageoit 
point par des crachats. De toutes ces 
parties fi maltraitées , la maladie fe ré¬ 
pandent fur les dehors du corps ; au fé¬ 
cond ou au troifîeme jour , la peau fe 
couvroit d’exanthèmes noirs , rouges 
ou bleuâtres ; aux aiflelles , aux aines , 
derrière les oreilles, il selevoit des tu¬ 
meurs qui fe terminoient diverfemerit j 
tantôt elles fe cliangeoient en phleg¬ 
mons , tantôt en charbons. Quand les 
rumeurs s’étoient purgées par la fuppu- 
ration , il étoit dangereux de fermer 
les ifiiies que fe faifoit la matière dé- 
pofée. ' 

PETITE VÉROLE, 

On diftingue ordinairement la Pe^ 
tire Vérole en diferete 8c en- confluente j 
-quoiqu’il foit très-probable que ce ne 
font que les difFérens degrés de la même 
maladie. Nous fuivrons ici la difünc- 
tion ordinaire. 

11 eft a (fez difficile de donner une 
hiftoire exacte de tout ce qui fe paffe 
dans la Petite Vérole, à caufe des va¬ 
riétés fans- nombre auxquelles elle eft 
foumife. Les puftples folitaires font or*- 
d ire ment pi us. élevées , mais l’enflure 
géuérale efi plus confidérable dans les 
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confluentes : on fçait que les grains de 
la Petite Vérole s’élèvent fur toute la 
furface de la peau, fans en excepter la 
paume des mains, la plante des pieds 
& les parties génitales $ ils affe&ent 
encore le globle des yeux ainfi que les 
cavités du nez , de la bouche & du 
pharinx } mais voyons en particulier les 
fymptômes qui caraétérifent chacune 
des deux efpéces que nous avons an¬ 
noncées. 

Petite Vérole discrette. Elle com¬ 
mence parues battéméns, desdangtieurs, 
des baillemens , des friflons dont on ne 
peut.d’abord découvrir la caufe. La fiè¬ 
vre furvient enfuite avec une chaleur 
continue qui n’eft pas fort vive dans cetre 
efpéce bénigne.- On refFent des doulèurs 
à la tête j au dos , dans les reins , dans les 
membres , mais finguliérement à l’en¬ 
droit appellé la foflette du coeur, quand 
on prefle cette partie avec la main. On 
a des naufées , de petits vomiflemens ; 
les adultes ont beaucoup de difpofition 
aux fueurs , au lieu que les enfàns ne 
füent prefque jamais. Les adultes font 
encore peu engourdis & aflbupis • les 
enfans , au contraire, le font beaucoup , 
& même quelquefois iis font fujets a 
des attaques d’épüepfie , pour ne rien 
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dire des diarrhées qui font alfez rares 
dans cette efpéce. Dans l’éruption, la 
peau de la tête ôc du vifage, enfuite 
celle des mains , des bras, du cou 
de la poitrine ôc des parties inférieures 
fe couvre de petits points rouges, iem- 
blables à la morfure d’une puce , & qui 
prennent peu à peu la forme de grains 
marqués comme d’une petite pointe 
qui en eft le centre \ à mefure que ces 
grains s’élèvent ôc groiïiflent, les es¬ 
paces ou il n’y en a point deviennent 
rouges 5 c énfiammés ; & alors cri a des 
maux de gorge qui augmentent de plus 
en plus. Non-feulement les interftiees 
commencent â rougir vers le huitiè¬ 
me jour quand le mal fuit fa nature 
fans dégénérer , ils s’enflent auffi pro¬ 
portionnellement au nombre des bou¬ 
tons qui y viennent , ce qui ne fe fait 
pas fans beaucoup de tenfion ôc de dou¬ 
leur lancinante. Le mal faifant des pro¬ 
grès , les paupières s’étendent ôc fe gon¬ 
flent fous la forme d’une veflie enflée 
Ôc îuifante , qui couvre l’œil ôc l’em¬ 
pêche de voir. Après le huitième jour, 
les boutons du vifage de rouges & po¬ 
lis deviennent rudes ÔC blanchâtres & 
enfuite jaunes. Peu à peu il en fort une 
matière d’un jaune tirant fur le brun 
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8c qui ell mobile dans l’enveloppe 
du bouton. Dans le temps que les bou¬ 
tons du vifage fe defleehent 8c fuppu- 
fent y leurs interllices font dutné cou¬ 
leur vermeille comme doivent être les 
pullules même avant la .fuppu ration * 
8c les boutons des mains 8c du relie du 
corps deviennent moins rudes 8c plus 
blancs. Le onzième jour le vifage n’efl 
plus fi enflé ni fi enflammé, 8c toutes, 
les pullules du corps parvenues à leur 
julle grandeur 8c à leur vrai point de 
maturité , fe defleehent , tombent 8C 
difparoiflent enfin le quatorze ou le 
quinzième jour. Cependant celles des 
mains qui font les plus lentes dans tout 
leur cours , ne tombent qu’un ou deux 
jours après & d’une façon particulière j 
car elles rompent la peau , tandis que 
les autres fe détachent par écailles, & 
ce font ces écailles qui .Taillent après 
elles diverfes cavités , quoiqu’il faille 
avouer que la matière des pullules eft 
ordinairement fi douce dans cette efpe- 
ce de Petite Vérole , qu’on en ell rare¬ 
ment marqué. 

Enfin on ell ordinairement conllipé 
pendant tôut le cours de cette maladie , 
ou du moins on va très, rarement à la 
folle. Ladiarrhée, tant dans les adultes 
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que dans les enfans, fait cependant ici 
quelques exceptions. 

Petite Vérole confluente. Les 
fymptômes qui précédent cette efpéce 
font ordinairement les mêmes que ceux 
qui annoncent la difcrette ; mais ils font 
beaucoup plus violens. Le malade a plus 
de fièvre, de douleurs, de naufées, de 
vomiffemens ; les yeux font vifs, ani¬ 
més , brillans, par une liqueur fine 8c 
chaude dont ils font arrofés f ©n a des 
anxiétés, des oppreilions affez confidé- 
rables } les adultes fuent moins que dans 
le genre difcret 8c ont quelquefois un 
flux de ventre qui n’eft pas de longue 
durée : les enfans font plus afïoupis, ce 
qui va fouvent jufqua une fi forte af¬ 
fection comateufe qu’il faut les pouffer 
fans ceffe pour les tenir éveillés, 8c en¬ 
core n'en peut-on gueres venir à bout. 
Gette efpéce fe manifefle ordinairement 
le troifieme jour, quelquefois plutôt 
8c prefque jamais plus tard, à- moins 
que les pullules ne foient comme fufi- 
pendues par quelques violentes dou¬ 
leurs \ 8c alors, pour fe tenir long-temps 
cachées, elles n'en font pas moins re¬ 
doutables &c moins nombreufes. 

ïi s’en faut beaucoup que les cho- 
fes tournent ici aufii favorablement 
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après l’éruption que dans le genre dis¬ 
cret j la diarrhée des adultes eft le feül 
fymptpme qui fe diflipe. Les autres 
diminuent cependant un peu pour l’ordi¬ 
naire 8c .vont toujours en décroisant à 
meïureque l’éruption s’avance, fur-tout 
pendant le jour 5 car vers le foir ils 
redoublent pour ne difparoître qu après 
une entière fuppuration. 

_ L’éruption de cette efpéce ne pro¬ 
duit point de grains épars çà 8c là com¬ 
me dans la précédente 5 ils font joints, 
unis, confondus, c’efl-à- dire tantôt co- 
hérens & tantôt entaSés les uns fur les 
autres. Les pullules font plus larges aux 
pieds &c aux mains que par tout le 
corps , 8c plus on va de l’extrémité des 
membres en montant vers le tronc, plus 
elles font petites 8c ferrées. Semblables 
d’abord à de petites véhiculés , elles 
couvrent tout le vifage 8c reffemblent 
ou à un éréfîpele ou à la rougeole , (ans 
cependant qu’on puiffe s’y tromper fi 
ce n’eft du premier. coup d’oeil 5 car 
d’ailleurs le mal fe manifefte par le 
temps de l’éruption 8c plufieurs autres 
lignes différentiels. 

Les boutons s’élèvent peu, fur-tout 
au vifage , ils deviennent bientôt fem- 
blables à une pellicule blanche collée à 
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cette partie, & ne furpaftent gueres la 
fuperficie ordinaire de la peau. Après le 
huitième jour, cette petite peau devient 
de jour en jour plus rude , moins blan¬ 
che , brune 8c non jaune, comme 
dans la bonne efipécè, ce qui marque 
lé tetnps de la luppuration. Cet état 
étant fini , ori voit tomber vers le ving¬ 
tième jour de larges écailles qui laiftent 
après elles d’horribles cicatrices. Outre 
tous les fymptomes communs , il en 
eft deux qui font propres aux conjlumr 
us 8c qui font de la plus grande im¬ 
portance} c’ëft la falivation dans les 
adultes & la diarrhée dans les en- 
fans. La première évacuation par oit 
quelquefois dès le commencement 
de l’éruption , quelquefois le lende¬ 
main ou deux jours après, 8c alors le 
flux de ventre, qui commence quel¬ 
quefois avant l’éruption dans Page-mur, 
cefTe. La diarrhée ne paroit pas auffi 
promptement dans les enfans que la 
falivation dans les adultes , mais en 
quelque temps qu’elle fe montre, elle 
dure autant que la maladie , à moins 
qu’on n’ait l’imprudence d’en arrêter 
le cours. 

La falivation eft d’abord claire 8c 
tenue -$c fe fait fi abondamment que le 
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malade mouille plufieurs feryiettes danÿ 
une feule nuit. Cette évacuation ne 
diffère gueres de celle que l’a&ion du 
mercure produit dans ceux qui ont la 
Vérole 9 fi ce n’eft quelle n’eft pas de G. 
mauvaife odeur. Mais vers le onzième 
jour la falive devient fi épaifle qu’on a 
bien de la peine à la cracher -, on a 
fbif, on touffe en buvant, on rend 
la boiffon par les narines, on eft fuffo- 
quc. 

Dès ce jour le ptialifme ceffe ordi- 
rement j quelquefois cependant, çe qui 
eft rare , il revient après avoir entière¬ 
ment difparu un ou deux jours. Or 
cette évacuation venant tout à coup à 
«effet ou étant devenue fi vifqueufe &C 
fi tenace qu’on en eft fuffoqué, la voix 
devient rauque, tous les fens s’hébè¬ 
tent 3 8c le malade eft de toutes façons 
Ci accablé par la violence du mal, 
qu’il meurt communément le jour mar¬ 
qué , à moins que l’enflure du vifagè 
& des mains ne perfifte ou n’augmente. 
Il eft vrai qu’alors on ne peut empê¬ 
cher le vifage de fe défenfler un peu; 
mais fa tumeur ne doit entièrement 
s’éclipfer qu’un ou deux jours après 
que la falivarion a ceffé, 8c les mains 
doivent fe gonfler davantage , ce qui 

eft 
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eft le meilleur figne de convalefcence 
qu’on puifle avoir, au lieu qu’il, n’eft 
rien de plus liniftre que des indices 
contraires. 

PHLEGMON. 

Le Phlegmon eft une tumeur dans 
les parties molles , accompagnée de 
chaleur, douleur , tendon s rénitence 
8c rougeur j cette derniere fe Soutient 
malgré la compreflîon. Cette efpécede 
tumeur eft donc commune aux; parties 
graifléufes, charnues , membraneufes 9 
tendineufes , aponevrotiques j mais elle 
eft plus ordinaire à la peau , aux vif- 
ceres , aux mufcles, où les vai fléaux 
fanguins qui en font le véritable fiége 
fe trouvent en plus grand nombre. 

Quelquefois cette tumeur eft bornée , 
8c l’on peut en marquer le contour ; 
mais le plus fouvent fa circonférence 
fe termine par une dégradation infen- 
fible qui ne permet pas d’en fixer les 
.limites. Quelquefois elle eft fans fiè¬ 
vre j mais plus ordinairement la fièvre 
l’accompagne avec les fymptômes qui 
lui font propres : la chaleur , i’infomnie, 
la foif, les redoublemens , 8cc. Si la fié^ 
vre précédé la tumeur , elle eft. eflen- 
tielle 8c la tumeur fymptômatique j fi 


PHLEGMON". 

la hévre & la tumeur furviennent en 
«hètne-temps-, elles dépendent l’une Sc 
l’autre de la meme caufe y mais le plus 
fourvent la héyre furvient a la tumeur 
& eu eft l’effet ou le fymptôme. 

On diftingue dans le Phlegmon ou 
inflammation quatre états ou périodes. 
i° Le commencement ou les accidens 
commencent. 2. 0 L’augmentation où les 
fymptômes vont en augmentant. 3 0 L’é¬ 
tat ou la confidence où les accidens fe 
maintiennent dans l'e= même degré. 
4 0 La diminution ou la rèfoludon où 
les accidens diminuent , & où les ru¬ 
meurs fe diflïpent peu à peu. Quelque¬ 
fois au lieu de la réfolution } la fuppu- 
ratiorr furvient y alors, après que- les ac- 
cideris ont été porté-s- au plus haut de¬ 
gré, La tùm'è'im fe-met en fofife-ôl::for¬ 
me un abcèsi Kojfeyp ce mot. ©autrefois, 
ce qui- ©ft‘ éncOre : plus - faéheüx-, dans 
Frétât même tfc mal là tumeur noircir, 
s’àffaiffe, dévient indolente-, & la ga-n~ 
gùrn^furv ient -, Inentot lé-/^^e/« 4 a- fuit. 
J^oye^ cQS mots. 

L’inflammation eft interne ou exter¬ 
ne \ lorfqu’elle eft interne, elle pro¬ 
duit une maladie qui prend le nom 
de la partie affeétée, telles font la pieu- 
refit , Xhépalite* Fqy^ces mots. L’externe 
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retient plus particuliérement le nom de 
Phlegmon. îl y en a de bien des efpéces, il 
eft grand ou petit, circonfcript,ou non. 
.circonfcript, avec fièvre ou fans fièvre , 
fimple ou compofé, &c. 

La rougeur, la chaleur & la douleur 
diftinguent fuffifamment le Phlegmon 
de ( l’œdéme > du fquirrhe. Quant a l’éré- 
fipele, il en elbdiftingué non-feulement 
en ce que la tumeur eft plus éminente 
dans le Phlegmon ; mais encore en ce 
que dans réréfypele fa rougeur difpa- 
roît par la compreffion. 

Pour les différences du Phlegmon , 
elles font aifées à diftinguer ; en effet, 
il elfe facile de voir s’il eft interne ou 
externe, grand ou petit, fimple ou comr, 
pofé , avec ou fans fièvre, ôcc. 

P H RÉ NÉ SIE 

La Phrénéûe eft une rêverie con¬ 
tinuelle , accompagnée d’une fièvre ai¬ 
guë, de fureur & d’autres lignes d’in- 
flamniatibn. 

A l’approche, de cette maladie, on 
remarque beaucoup d’agitation dans les 
yeux , ils femblent' noyés dé fang, pa¬ 
ies & enflammés; le malade les frotte 
fou vent, foit qu ? ils foient fecs ou mouil* 
lès de larmes». La langue eft rude ÔC 
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noire ; on grince les dents continuelle¬ 
ment ; il coule fouvent quelques gouttes 
de fang du nez, & quelquefois on a 
mai au derrière de la tète. Outre cela 
le malade eft brûlé de la foif ; il tient 
-fans celle des difcours extravagans 8c 
-a la refpiration élevée, mais rare ;/es 
-mains font tremblantes , & il ramafle 
avec fes doigts des duvets 8c des pail- 
-les fur fa couverture. Son urine eft te¬ 
nue 8c enflammée , quelquefois aufli 
elle eft tenue 8c blanche : on reconnoîc 
l’exiftence décidée de cette maladie aux 
lignes fuivans : la fièvre eft aiguë 8c 
continue, l’efprit eft égaré, &: les fonc- 
lions de l’ame s’exécutent mal. Le ma¬ 
lade eft audacieux dans tout ce qu’il 
fait , agité tour à tour oii par l’infom- 
nie ou par un fommeil troublé 8c in¬ 
quiet , en forte qu’il s’éveille en furfaut 
€c fe jette hors du lit avec-impétuofîté; 
il crie, il eft furieux; tantôt il pleure , 
tantôt il chante ; il -parle a tort 8c 4. 
travers ; & fi on l’interroge V il fait des 
féponfes extravagantes,- - -*•: : - 

P H T Y S I E. 

Phtyfie fe dit en général de toute 
exténuation , cpnfomption, amaigrifte- 
ment, deiréchement 8c marafme qui arrh 
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Vent au corps humain. Elle dépend afiez 
ordinairement d’une fuppuration interne. 

Le foie, le pancréas, la rate , le mé-. 
fentere , les reins, la matrice, la veflïe 
peuvent être ulcérées 8c produire la 
Phtyfie j mais on donne plus commu¬ 
nément ce nom à l’ulcere du poumon , 
qui eft auffi le plus commun 3 au refte. 
les lignes font à très-peu de chofe près 
les mêmes , fi l’on en excepte ceux 
qui dépendent immédiatement de la 
partie lézée ; ainfi il nous fuffira de dé¬ 
crire ici ceux de la Phtyfie pulmonaire. 

Dans fa nai fiance, elle eft accompa¬ 
gnée d’une toux fréquente 8c de cra¬ 
chats fanglans que Ton rend fans dou¬ 
leur, & qui bientôt après deviennent 
iordides 8c enfin purulens. Dans cet 
état le corps commence à maigrir^ on 
èft tourmenté d’une fièvre continué 
heéfcique ( Voye £ ce mot. ) qui redou¬ 
ble la nuit après le repas 3 les tra¬ 
vaux immodérés , la toux ou la cole.re 
Font cracher quelquefois le fang mêlé 
avec le pus 3 la refpiration eft gênée 
avec douleur à la poitrine 8c au dos. 
La plupart des Phtyfîques font privés 
du repos de la nuit, ils ont de la peine 
à fe coucher fur le côté douloureux 5 
ils vomiftent après le repas par la vio- 
Piij ~ £ 
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lence de la toux : plusieurs éprouvent 
mue chaleur par tout le corps & fur-, 
tout à la poitrine, il leur furvient aufll 
des Tueurs exceflives Sc quelquefois des 
démangeaifons Sc des pullules par tout 
le corps. On fe plaint de la faluré à la 
bouche quife couvre quelquefois d’aph- 
tes ; les urines entraînent une matière 
huileufe $ la foif augmente ^ les yeux 
deviennent enfoncés ôc le riez emlé j 
les tempes fe cireufent j lés omoplates 
avançant en dehors fèmblent former 
des efpéces d’ailes ÿ les crachats purü- 
le'ns Tentent rnauvais , fur - tout lorf- 
qu’on les jette fur des charbons ar- 
dens , les ongles deviennent pâles & 
raccornis : les cheveux tombent, le vea- 
tre eft trop libre, les pieds enflent. 
Quelques-uns rendent,avec les crachats, 
des tubercules , des pierres , dès lam-* 
beaux de la tunique interne des brôri-. 
ches , des fragmèns ; dn poumon ; enfin 
les crachats ceflent tout à fait ôc Ton 
meurt. 

La Phtyfîe ne fe montre pas tou¬ 
jours avec cette évidence , Sc l’on ren¬ 
contre tous les jours des cas où il n’eft 
pas aifé de prononcer. La toux eft 
quelquefois féche , quoique la poitri- 
ne foit inondée de pus : il y a même 
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des malades dans cet état qui ne rouf- 
fent point 8c refpirent a (lez librement 
fans meme fentir de douleur à la poi¬ 
trine. D’ailleurs la toux chronique 8c 
Raffine. humide ont fouvent: jbeauconp 
d’affinité avec la maladie dont nous par- 
îo n s , for laque! le cepend a®t o n n e fçauroi t 
avoir de doute lorfque les crachats font 
purulensjmaisil eft quelquefois très-diffi¬ 
cile de juger s’ils font.tels ; car on voit 
tous les jours après un fimple rhume des 
crachats qui ont toute l’apparence du pus 
fe précipitant même dans l’eam, 8c qui 
ne font cependant pas du pus : leur goût 
8c leur odeur font encore équivoques; 
cependant les purulents jet tés for le 
charbon ardent exhaleront une fétidité , 
qu’on peut, lorfqu’on a quelqu’expérien¬ 
ce de ces e fiais., dîffingiier de toute au¬ 
tre odeur. 

P I E R R E. 

La Pierre dans les reins produit un 
genre de colique qu’on a a p p e il é Néphré - 
tique . yoye%_ Le mot Colique, 

Lorfqu’il exifte quelques Pierres ou 
feulement du gravier ou des glaires 
dans les reins , on y fent une douleur 
fixe très-vive 8c comme d’une égtulle 
quon y auroit enfoncée. Quelquefois 
P iv 
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elle s’étend le long des hanches ja£> 
qu’aux aînés , ou au tefticule du même 
côté. On ne remarque aucune rumeur 
au dehors, mais on plie difticilemenjr 
l’échine^ Les uns ont la cuiffe du même 
cote comme engourdie , d’autres y fôuf- 
frent une crampe fort douloureufe ; on a 
des rapports fréquens 8c un grand dé¬ 
goût. Dans la violence du mal, on vo¬ 
mie d’abord de la pituite , enfuite de 
la bile jaune , enfin de la bile érugi- 
neufe ; après quoi les douleurs dimi¬ 
nuent. Le ventre eft relFerré , en forte 
que le rein prefTé par les matières ou 
par les vents en eft d’autant plus dou¬ 
loureux. Si par hafard il fe fait quel- 
qu’évâduarîon i .elle eft un peu biiieufe 
êc mêlée de vents. La douleur n’eft pas 
fi forte lorfqu’on fe couche fur le côté 
malade , ou quand l’eftomac eft vuide 3 
au lieu qu’elle augmente beaucoup fi 
l’on eft couché fur l’autre côté , ou 
lorfqu’après le repas les alimens com¬ 
mencent à defeendre dans les intef- 
îins. 

Au commencement de l’accès, on 
rend un peu d’urine tenue &. délayée, 
êc la douleur venant enfuite à augmen¬ 
ter -, elle eft entièrement fupprimée. 
Mais auffi- tôt que la Pierre eft defeen- 
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Rue dans la, veille -, l’urine coule,abon¬ 
damment ,. grofliere , chargée de fable. 
8c de graviers, 8c quelquefois d’adez. 
grodes Pierres inégales ou de leurs 
éclats. Ces urines font encore quelque¬ 
fois pleines de bulles 8c fétides } 8c 
par l’ardeur qu’elles excitent au col de 
la vedîe -, elles caufent des envies fré¬ 
quentes d’uriner. Souvent aufli elles 
font comme teintes de fang, fur-tout 
après un exercice violent ou après que 
l’on s’eft fatigué à cheval. 

Ceux qui font fujets à cette maladie 
rendent long-temps des urines prefque 
toujours grodieres & rougeâtres, cou-- 
vertes d’une écume épaifle 8c tenace * 
8c qui, Iorfqu’eliés font repofées, laif- 
fent un fédiment rouge, un peu gluant 
8c mêlé de fable : quelquefois audï 
elles demeurent troubles , & d on les 
p a de par un linge , elles laident dedus 
une cralfe pareille au fédiment dont je 
viens de parler. 

Le leu 1 pidement de ee fang a fou- 
vent découvert qu’il y avoit une Pierre 
dans les reins , quoiqu’on n’en ait eut 
d’ailleurs aucun foupçon, ni par la dou¬ 
leur , ni par aucun autre indice. Au 
relie, quand la douleur de reins efè 
fuivie de la fortie de la Pierre , celle- 
' ' • ' 1 ' Pv 
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ci venant enfuite à s’engager dans l’en¬ 
trée «de Puretere , eft caufe qu’on ne 
rend qu’une urine claire & en petite 
quantité, 8c que même elle eft fou- 
vent fupprimée ; mais fi la Pierre eft 
rentrée dans le rein ou tombée dans la 
veflîe t les urines redeviennent grof- 
fieres. 

La Pierre eft quelquefois fi greffe’ 
qu’elle ne peut fortir de l’endroit du 
rein où elle s’eft formée, ni defeendre 
«fans fa cavité ; c’eft pourquoi on lié 
reffent alors prefqu’aucuhe douleur, 8c 
l’urine eft épaiffe , trouble & rougeâ¬ 
tre comme celle dont on a parlé ; quel¬ 
quefois même elle eft fanglante 8c 
laifle un fédiment femblable à du fang 
caillé après quelqu’exercicè violent ; 
mais lorfque la Pierre eft defeendue 
dans la cavité du rein, elle eft pouffee 
dans l’uretere > ou fi elle eft groüè 3 elle 
s’arrête Jk empêche les eaux de couler 
dans la veffie, en forte que l’urine eft 
fupprimée ou du moins plus claire 8c en 
moindre quantité que de coutume , 8c 
l’on fouffre alors une douleur très-vive. 
Si la Pierre n’a point encore gagné l’u- 
retere , Purine eft groffiere , trouble s 
rouge ou prefque livide &c obfcure. 

Pierre dans la vessie. Lorfqu’om 
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eft attaqué de cette maladie, fi la Pierre 
eft grode, on fent vers le pubis & le 
périnée , fur-tout quand on s’agite, une 
pefanteur incommode ou une efpéce 
de chatouillement : on a continuelle¬ 
ment des envies d'uriner, & on ne le fait 
qu avec peine jl’urine ne .tombe que gout¬ 
te a goutte : il femble qu’il ne foit pas 
poflible de la retenir 3 cependant a-t-elle 
commencé à couler , qu’elle s’arrête 
tout à coup , en forte qu’on ne la rend 
qu’à plufieurs reprifes. On reiîent alors 
dans le conduit de la verge beaucoup 
de douleur à la fin de la miéfcion, quel¬ 
quefois on ne la fent qu’au gland 5, en 
même-temps on fe fent prefié d’aller a 
la felle. Il y en a qui urinent plus fa¬ 
cilement debout que couchés , für-tout- 
fi la Pierre eft fort groffe j d’autres fè- 
courbent pour uriner, & cherchent un 
remède à leurs douleurs en prélfant Ôc 
étendant la verge avec les - doigts : les 
femmes attaquées de ce mal portent 
fouvent la main aux parties* naturelles 
pour fe grater, ôc fentent -quelquefois' 
la Pierre lorfqu’eiles avancent le doigt 
vers le col de la veflie. On voit de ces 
maladfcs qui dans leurs grandes dou¬ 
leurs entrelacent leurs jambes l’une 
dans l’autre. Si l’urine fort, elle eft 
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blanche , épailfe 8c trouble, avec un 

fédiment purulent ou glaireux ; on rend 

aulli quelquefois le fang pur ou par 

grumeaux. 

Tous ces lignes font cependant équi¬ 
voques & trompent tous les jours , li 
l’on ne s’aflfure de la préfence de la 
Pierre par . le taéb ou par la fonde} on 
peut la toucher en introduifant le doigt 
dans le fondement 3 cette opération 
qui fe fait très-bien fur les erifans eft 
impratiquabïe fur la plupart des adul¬ 
tes : la fonde eft pour les uns 8c les au¬ 
tres le plus fur de tous les moyens * 
encore manque-t-il quelquefois lorfqua 
la Pierre chatonnée évite le bec de cet 
inftrument. La Pierre dans la vefïïe 
peut briffer de grands intervalles de re¬ 
pos qui font, prendre fouyent le chan¬ 
ge fur la nature du mal ; il y en a 
même qui ont porté de très - groffes. 
pierres tant dans, les reins que dans la 
velïie Jans avoir jamais éprouvé aucu¬ 
ne incommodité qui ait pu la faire 
foupçonner. 

Les hy Ibériques , les hypochondria- 
ques & lès fcorbutiques ont fouvent 
la ftrangurie 8c autres lignes du calcul 
fans en être attaqués. Quelques gout¬ 
teux rendent des urines qui dépofent 
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un fédiment plâtreux & ont quelque¬ 
fois de fa u de s attaques de Pierre à la¬ 
quelle ils font d’ailleurs très-fujets de 
même qu’à la gravelle. 

On fçait qu’il peut fe trouver des 
Pierres dans d’autres parties que la vef- 
fie ou les reins ; par exemple , dans- la 
vefficule du' fiel, les tefticules , Sc'cy 
mais on ne peut que foupçonner leur 
exiflence n’y ayant aucun figne décidé 
pour s’en affiner. 

PLEURÉSIE. 

Les fymptômes de la Pleuréfie font 
d’abord un appétit extraordinaire, fui- 
vi de froid , de friffon, de foibleffe y 
de laffitude ôc de fièvre violence.- On 
refTent une douleur de côté très-vive 
& une tenfion qui fe communique tan¬ 
tôt au col. ôe aux clavicules , tantôt 
aux hypochondres fuivant le fiége de 
la maladie. La fièvre eft aiguë & con¬ 
tinue, la refp^'ation difficile, fréquen¬ 
te & petite; la toux d’abord féche , eft 
bientôt fuivie de crachats qui partent 
• de la partie affeétée. Iis font d’abord 
Jaunâtres , enfuite rouges & fa n gu in o- 
lens , enfin purulens. lorfque l’inflam¬ 
mation a mûri. A l’égard du pouls., il 


tfo PLEURÉSIE. 

eft fréquent, inégal, dur , tendu } 8c 

médiocrement grand. 

On regarde comme le commence¬ 
ment de la maladie» lorfqu’il ne fe dé¬ 
tache rien du côté malade , 8c qu’on 
rend feulement une pituite tenue qui 
-vient du poumon, ou des crachats 
épais, gluants 8c ronds, qu’on n’ob¬ 
tient que par une toux violente. On 
dit que la maladie eft dans fon accroif- 
fement quand les crachats commen-/ 
çant à fe cuire, fe détachent plus ai- 
fément 8c en plus grande quantité , 
qu’ils font jaunes ». plus épais 8c moins 
mêlés de fang qu’auparavant. 

On doit la regarder comme parve¬ 
nue à fon état quand on crache beau¬ 
coup » 8c quand les crachats font blancs , 
liftes 8c uniformes} quand on les re¬ 
jette facilement 8c que la douleur en eft 
fouiagée. On conçoit qu elfe eft fur fa 
fin lorfque la douleur ceffe , ainfi que 
la fièvre j les crachats 8c les autres acci- 
dens. * 

Plus il y a de parties aftèétées à la 
fois y plus la circulation fe fait avec for¬ 
ce 8c vitefte j il faut cependant remar¬ 
quer que j dans la plus grande violence 
du mai» lorfque la refpiration eft bien 
gênée » la fièvre quoique très-forte ne 
fe manifefte pas telle qu’elle eft. 
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C’eft un gonflement de l’une ou de 
l’autre mammelle avec tenfion , dou¬ 
leur , chaleur, & quelquefois un peu 
de rougeur auquel les nourrices font fü- 
Jettes. Quand le gonflement eft grand , 
la tenfion & la douleur s’étendent juf- 
qu’à l’aiflelle du même côté, & fé font 
même fentir jufques derrière le dos à 
la hauteur de l’aiflfellé. Ce mal n’occu¬ 
pe pour l’ordinaire qu’une partie delà 
mammelle ," plus ou moins grande, & 
la tumeur qui l’accompagne n’eft point 
unie 8c égale , mais afiTez inégale pour 
lailfer diftinguer les pelotons du corps 
glanduleux ou mammaires qui font en¬ 
gorgés. 

Quelquefois le mal fe forme aîTez 
vite & ordinairement fans avoir été 
précédé d’aucun ligne qui ait pu l’an¬ 
noncer ; mais quelquefois la malade 
reffent, quand il commence , un léger 
friflonnemenr qui eft fuivi d’un mou¬ 
vement de fièvre plus ou moins fort 
qui dure ordinairement vingt - quatre 
heures , qui fe termine par des fueurs 
Sc qui eft une efpéce de fièvre éphé¬ 
mère. Dans cet état, la douleur aug- 
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mente fi l’on donne à tetter la matnmelfe 
malade. Ce mal fe termine ordinaire¬ 
ment dans deux ou trois jours par 
voie de réfolution : il dure rarement 
jufqu’au quatrième ou cinquième jour. 
Lorfqu’il pafle ce terme , il ell à crain¬ 
dre qu’il ne tourne en fuppuration 8c 
ne produife un abcès,, ou ne laifle 
dans le fein quelque dureté fquir- 
rheufe. 

On diftingue le Poil de l’inflamma> 
tion des mammelles, en ce que dans 
l’inflammation, le gonflement, la ten- 
fion, la douleur, la chaleur 8c fur-tout la 
rougeur font beaucoup plus grandes que 
dans le Poil ,8c qu’elle eft accompagnée. 
tf une fièvre, aiguë continue qu’on n’ob- 
ferve pas dans: le Poil. Voye^ au mot 
Squïrrhe comment on peut le diftiii- 
guer du Poil. 

POISON S. 

Il eft très-difficile & fou vent im- 
poflible de décider dans la pratique fi 
Ion eft empoifonné & quelle efpéce 
de poifon on a pris fur-tout s’il part 
d une main qui fe cache j. tout ce qu’on 
peut lavoir dans ces occafions ne roule 
que fur des conje&ures ou des fouj>~ 
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eôns j car les figues tirés des effets du- 
Poifon ne donnent prefque jamais affez^ 
de certitude pour qu’on ofe prononcer 
là-defïiis. } 

Les figues de l’empoifonnement font y 
en général, la céphalalgie , lès vertiges* 

&l’obfcurcifTement dè la vue , le regard* 
hideux, le délire, les tremblemens 8c i 
les convulfions y l’enflure des lévrès & 
de la langue , leur couleur noire, la 
refpiration entre-coupée , le reflerre- 
ment du cœur, les' palpitations , lès 
défaillances & les fyncopes , les anxié--, 
tés , le hocquet, la douleur mordican- 
te de l’eftomae , les tranchées , le vo¬ 
mi flement , le miferere , le choléra- 
morbus , les déjeéHoris fanglantes , le 
gonflement des hypochondres. Le pouls 
effc rarement naturel, mais fouvent foi- 
ble & effacé, intermittent & convui- 
fif : on obferve encore un grand acca¬ 
blement, le réfroidiffement des extrê- 3 
mités, des fueurs froides, l’enflure de 
tout le corps, des taches à la peâu , la 
noirceur des ongles. Ces figues font 
communs à prefque tous les Poifons de 
quelque nature qu’ils foient. Cepen¬ 
dant l’ardeur brûlante de i’œfophàge 
Sc de l’eftomac, la gorge enflée, la 
foif ardente , les douleurs atroces dans ^ 
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les entrailles ,• les déjeétions fanglaiï- 
tes , la; paflion iliaque , le choiera y 
les* fyncopes * -&c. font les effets or¬ 
dinaires des Poifons corrofifs > tant 
âcres qu’acides. Les Poifons narcoti¬ 
ques caufent le vertige, la léthargie > 
des délires furieux , des convuifions, 
des naufées, le vomifîetnenr. 

La ciguë, dont on prend fouvent la 
racine pour celle du panais , & les ; 
feuilles pour celles du perfîl , excite.- 
ua engourdiffement quelquefois fubit 
le vertige j l’obfcurcifrement delà vue,, 
le délire, la perte des connoitfances v 
les convuifions , le vomiffement , le: 
hocquet, l’ardeur 8c la douleur d’en¬ 
trailles , 1 ’enflûre de la région épigas¬ 
trique l’écoulement de fan g par les 
oreilles, Pecume à la bouche. 

Les champignons venimeux dont on 
ufè encore plus fréquemment ont or¬ 
dinairement un; effet plus tardif, 8c 
n’agifïent quelquefois qu après douze 
heures 8c même une journée entière 
ils excitent des naufées 8c des . vo- 
mifïemens énormes , le choléra-mor- 
bus , des déjections 8c des urines fan- 
glantes, des cardialgies 8c des tran¬ 
chées , la foif ardente , le. tranfport & 
l’oppreiEon, le gonflement des hypo- 
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cfcoadres. Le pouls efti r tcqueîw-&<^in- 
centré > on fent quelquefois le batte¬ 
ment de l’aarte ou de la c-œliaque : on 
a des anxiétés, un grand accablementf 
les extrémités froides. - 

P O U L A I HV 
Voyez Bubon. 

P V l M O K 1 1. 

Voyez Pkiyfie . 
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L e Rachitis ou la noueure eli ordi¬ 
nairement annoncée dans les enfans 
par la foibleflTe des jambes, par une 
forcé d’engourdiffemenc de toutes les 
parties, par l’efprit prématuré , par là 
grofieur de A la fête & l'exténua ton -des 
extrémités , 8c enfin par l’érqpiion tar¬ 
dive 8c fâcheufe des dents qui fe gâ¬ 
tent bientôt : elle fe manifefte par des 
nodus ou des protubérances aux join¬ 
tures , par le gonflement des apophy- - 
fes vertébrales , par des tumeurs aux 
côtes près du ftérnùm , 8c par la cour¬ 
bure des os des jambes. & des cuiiTeSe 
La poitrine dans ces circonftances prend 
une inauvaife .conformation : le pou¬ 
mon même s’engorge , d’où réfultent 
la toux, la difficulté de refpirer avec 
des crachats purulens. Les os fe carient, 
La fièvre lente eft infépable de cet 
étatj mais elle fe renforce quelquefois 
ôc devient aigue'. Elle fe termine enfin 
par le marafme, la phtyfîe ôc l’hydro- 
pifie qui mettent bientôt les malades 
au tombeau. 





30 

R A GE. 

C’eft un délire furieux , fouvent fans 
fièvre y- qui revient ordinairement par 
accès. Cette maladie eft ordinairement 
communiquée a l'homme par la mor- 
-fure de quelques animaux enragés. 

Les figues qui la caraéfcérifent font 
-les fuivans. 

Quand quelqu’un a été mordu, fort 
«efpçit devient ordinairement timide 8c 
-inquiet, il refTent des anxiétés 8c des 
-mal-aifes dans tout le corps, il poufte 
‘de- grands foupirs , il devient ; mélam- 
-cholique; le lieu qui a été le premier 
^envenimé devient douloureux ; il fe 
.répand des douleurs vagues en d’autres 
parties ; on fent une lafiitude , une pe- 
fanteur, une pareffe dans tout le gen¬ 
re mufculeux : on a un fommeih in¬ 
quiet , troublé, agité d’effroi , demou- 
vemens convulfifs 8c de trefiaillemens j 
on eft dans une inquiétude continuelle; 
■on foupire , pn eft trifte, on aime la 
folitudea.c’eft à peu près: ainfi que ce 
mal fait fà première attaque 8ç ter¬ 
mine fon premier degré ; alors le fang 
tiré des veines paroît dans le meilleur 
état. Enfuite les premiers accidens s’aug¬ 
mentent : il fiiryient un-grand reâferre- 



RAGE. 

ment aux hypochondres ; la refpiratioiî 
fe fait avec peine & eft entre-coupée 
de foupirs, on eft faifi de certaine 
horreur, les cheveux dreftent, on trem¬ 
ble à la vue; de l’eau, des liqueurs 8c 
des çhofes ou tranfparentes ou réflé- 
ehidantes comme le miroir - y on perd 
d’appétit > on peut cependant avaller 
du pain & de la foupe. Si l’on vient à 
itoucheir quelque: liquidé que ce fôit, 
iâir^tout: des: lèvres; ou avec la langue , 
on eft fâüî- de trerablemens Sc agité 
de convuliions énormes ÿ on entre ptef- 
<que en :furear 5 . on; vomit une bile 
gluante * brune ou porracée , le corps 
s'échauffe, la fièvre vient; on a des 
infbmnies. continuelles * lé priapifmer* 
une foule de penfées; étranges extraor¬ 
dinaires; ,êc fans; aucune lâailôn ^ tels 
donc les progrès de ce- mal,& c’eft ici 
-que ; fe; terminé ordinairement. ù>n fe- 
oond degré. Tous les; fymptomes de- 
. viennent communément plus: violens 
dans, le troifieme degré * la langue de- 
•vient âpre;, forte de la bouche: qui eft 
ouverte -, lu voix devient rauque , la 
foi£ eft extrême ; les efforts qu’on fait 
pour boire , 1 a vue , l'attouchement des 
liquides mettent en foreur j la bouche 
fh remplir d-ioinie^ cm uche>- même 
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malgré foi, de la cracher fur les autres-^ 
on aime à mordre tour ce qui fe pré¬ 
fente | la volonté ne peur réprimer l’en¬ 
vie qu’on en a j on fait des grimaces , 

l’on grince les dents en écumant \ 
le pouls la téfpirâtion manquent y oa 
a des fueurs froides , la Rage devient 
extrême; tandis qu’en même-temps, 
ce qui eft admirable, on conferve une 
préfence d’efprit qui fait craindre là 
difpofition ou l’on eft de faire du mai 
aux autres. Lorfque les fymptômés font 
portés a ce point, il fürvient dans i’ef- 
pace de quatre jours une mort coa- 
vulfive avec la refpiration extrêmement 
ferrée- 

Avant que là Rage puiffe fe maiii- 
feftec par tous les fymptômés que nbus 
venons de décrire , il ferait à defirer 
qu’on put la prévenir de fçavoir Ci en 
effet on doit la craindre lorfqu’on a 
été mordu de quelqu animal qu’on fup- 
pofe enragé. 

Le meilleur moyen qu’on puifïè em¬ 
ployer pour s’affûter fi la Rage a été 
communiquée, e’eft d’enfermer l’animai 
dont on a été mordu pour fa voir s’il eft 
réellement enragé j ce dont on fera fur 
fi l’on voit qu’il ne veuille ni boire ni 
manger, & s’il périt infenfiblement en 
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écumant 8>C en faifant des cohtorfions 
violentes. Les chiens qui font atteints 
-de cette funefte maladie n’abboyent 
point ou n’ont qu’une voix rauque qui 
épouvante les autres chiens ; ils fe ca¬ 
chent , ou marchent triftement les oreil¬ 
les 5c la queue bailfées ; ils refufent la 
boilTon 5c -tous les autres alimens ; ils 
fe jettent fur les autres chiens & même 
fur les hommes en ne refpeéfcant dans 
le premier degré de la Rage que leur 
maître ; mais ils ne le connoifient bien¬ 
tôt plus 5c deviennent furieux ; ils ont 
la gueule béante 5c pleine d’écume; ils 
fortent la langue 5c paroiflent eflbuflés ; 
les forces enfin leur manquent, 5c ils 
périlfent dans les convulfions. 

On croit avoir obfervé des Rages 
{pontanées; ; mais ne peut r on pas dans 
quelques maladies refufer & avoir 
même de l’horreur pour la boilTon fans 
être enragé ? On voit quelquefois *ce 
fymptôme dans les fièvres malignes & 
i’affeâdon hyftérique ; il peut d’ailleurs 
arriver que quelqu’un ait été touché 
ou" même mordu par un chien enragé 
fans qu’il le fâche ou qu’il s’en foU- 
vienne, & dans ce cas une fièvre aiguë 
ou toute autre circonftance ne peuvent- 
elles pas donner lieu au déyeloppement 



RAGE. 

Se ce levain ? Ce font des doutes que? 
la feule obfervation peut réfoudre. 

RÉ G L E S. 

Les Régies font dans les femmes uné 
(ource intariffable de maladies : nous 
n’entreprendrons pas de Les décrire tou¬ 
tes dans cet article. Nous n’y parlerons, 
que de celles qui fe préfentent natu¬ 
rellement fous le mot Régie. Le chlo- 
rofis j les pertes , 8cc. quoique dépen¬ 
dants de l’état des Régies font traités à 
part fous leur nom particulier. 

Règles dévoyées. Quand Péruption 
des Régies efl: trop tardive dans les filles 
adultes, quand les Régies font long¬ 
temps fupprimées, quand elles font re¬ 
tenues par quelque vice de conforma¬ 
tion , quand elles font lentes , laborieu- 
fes , difficiles, peu abondantes en un 
mot, quand elles ne coulent point, ou 
quelles coulent peu 8c avec peine j il 
arrive fouvent que le fang retenu 8c 
accumulé dans les vaiffeaux s^ouvr© 
enfin une ifiue quelque part par où il 
s’échappe, ou pour mieux dire, par 
où il fe dévoyé. 

C’eft par le nez, les poumons , Pefto.- 
mac ou les veines hémorrhoïdales quç 

Q 



*5 <3 i RÈGLES, 

les Régies fe dévoyent le plus ordinai¬ 
rement, ce qui attire un faignement de 
nez, un crachement ou un vomiffement 
de fang, un flux hémorrhoïdal ; mais , 
dans le vrai, il n’eft prefque point de 
partie du corps par où les Régies ne 
puiflent s’ouvrir un paflage ôc par où 
elles ne fe l’ouvrent fouvent, comme 
il eft prouvé par un nombre prefqu’in- 
fini d’obfervations. 

Quelquefois cet écoulement extraor¬ 
dinaire des Régies eft auffi abondant 
êc aufli réglé que l’écoulement naturel, 
mais cela eft rare ; pour l’ordinaire il 
eft moins abondant ou moins réglé 
Sc le plus fouvent moins réglé & moins 
abondant à la fois. Il n’eft fuivi quel¬ 
quefois d’aucun accident fâcheux , fur- 
tout lorfqu’il fe fait par le nez ou par les 
veines hémorrhoïdales , & quelquefois- 
il eft accompagné ôc fuivi d’accidens 
très-effrayans quand il fe fait par les 
poumons ou par l’eftomac. 

Tantôt l’éruption des Régies dé¬ 
voyées eft fans douleur , fan? tenfton , 
fans gonflement dans la matrice ; en un 
mot , fans que rien indique aucun 
mouvement des Régies de ce côté-là. 
Tantôt elle eft annoncée par la ten- 
fion, le gonflement 3 la douleur de la 
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matrice , 8c par les autres fymptômes 
qui précédent l’écoulement naturel des 
Régies : tantôt enfin elle eft précédé* 
8c accompagnée , non-feulement d’un 
mouvement de Régies, mais meme de 
quelqu’écoulement par les voies ordi¬ 
naires, mais trop foible pour mériter 
le nom de Régies ou pour en avoir 
les avantages. 

Il y a quelques fymptômes qui font 
propres aux Régies dévoyées ; par tel 
ou tel endroit, ils dépendent de l’en¬ 
gorgement particulier qui précédé l’é¬ 
ruption. 

Si c’eft par le nez , les malades, 
tant que l’éruption dure , font fujettes 
au gonflement, à la rougeur & à la cha¬ 
leur du nez, à l’enchifrenement &: à tou¬ 
tes fes fuites. 

Si c’eft par les poumons , les mala¬ 
des fe fentent oppreflees, ont peine â 
fe tenir couchées , touflent prefque 
continuellement, ont la poitrine féche 
8>C échauffée, êc fe plaignent fouvent 
d’un point douloureux en devant de la 
poitrine, fur l’un des côtés, ou derrière 
entre les deux épaules. 

Si- c’eft par les veines hémorrhoïda- 
îes , les malades ont peine à s-’afïeoir 
Sc meme à marcher, reflentent dans le 

Q i 'i 
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fondement une irritation 5 une cha¬ 
leur , une douleur aflez vive , font 
attaquées fouvent d’un tenefme impor¬ 
tun, 8c ne peuvent fans foufFrir fe pré¬ 
senter,- 8c encore moins aller à là felle. 

Si c’eft par l’eftomac, les malades 
tombent dans le dégoût 8c quelquefois 
dans la défaillance &: la cardialgie , font 
altérées , reflfentent une chaleur brû¬ 
lante dans l’eftomac, ont des naufées 
fréquentes , vomiiïent du fang liqui¬ 
de ou coagulé , 8c rëndent par en bas 
des matières noires , vifqueufes & fem- 
blables à de la poix, 8c qui ne font que 
<iu fang à demi digéré , ou plutôt à 
demi pourri. 

On peut aifément juger des autres 
accidens qui doivent fur-venir , quand 
l’éruption des Régies dévoyées fe fait 
par d’autres parties, dès qu’on connoît 
les fooéfcions auxquelles ces parties font 
deftinée.s 8c les impreffions qu’y peu¬ 
vent faire la tendon 8c le gonflement 
des vaifleaux qui s’y engorgent , ou 
l’aêrimonie 8c la chaleur du fang qui 
en découle quand ils font crevés. 

On peut prévoir aflfez fûrement que 
les Régies fe dévoyeront par quelque 
partie du corps , lorfqu’elles font fup- 
prim^es depuis plufieurs mpi$ dans une 
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fille ou une femme, jeune , fanguine , 
qui mange beaucoup , qui fait peu d’exer¬ 
cice , & qui fe trouve dans quelqu’une 
des circonftances fuivantes , 6c encore 
mieux fi elle fe trouve dans plufieurs 
à la fois. i° Si elle a naturellement 
quelque partie foible 6c par où le fang 
ait coutume de s’épancher. 2. 0 Si elle a 
dans quelque partie ou dans quelqu’en- 
droit de la peau, quelque plaie , quel- 
qu’entamure ou quelqu’ülcere invétéré 

fîfiuleux. 3 0 S’il lui arrive d’avoir 
quelque partie déjà naturellement alfez 
mal conftitu.ée , fouvent expoféé à quel¬ 
que fecouffe , quelque contraction , 
quelqu’effort extraordinaire. 4 0 Enfin fi 
la malade relfent habituellement dans 
les parties ainfi mal affectées quelque 
chaleur 6c quélqu’irritation , ou qu’on 
y remarque de la rougeur ou du gon¬ 
flement, en fuppofant qu’elles foient à 
portée de la vue. 

Quand l’éruption des Régies dé¬ 
voyées eft une fois faite , 6c qu’on la 
voit fe renouveller périodiquement au 
temps marqué pour le retour des Ré¬ 
gies , on ne fauroit alors méconnaître 
la nature du mal, 6c rien n’eft plus aifé 
que de juger du lieu, de l’efpéce , du 
^egré, de la violence de cette érup- 

Q üj 
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tion, & de tous les autres lignes qui 
peuvent fervir à la caraétérifer. 

Règles difficiles et laborieuses. 
Dans l’état de fanté, les Régies doi¬ 
vent paroître, couler & celfer fans ac- 
cidens j ou du moins fans aucun acci¬ 
dent grave. Ainli c’eft une véritable 
maladie que d’avoir des Régies diffi¬ 
ciles 8c laborieufes , c’eft-à-dire , de^ 
Régies dont l’éruption foit précédée ou 
accompagnée : de fymptomes allez fâ¬ 
cheux pour mériter le fecours des re¬ 
mèdes. 

Les fymptomes font pour l’ordinaire 
des douleurs de reins , de cuiiTes ou 
de hanches , des gonflemens dans la 
vulve 5 dans le vagin ou dans les Vaif- 
feaux hémorrhoïdaux ; des reniions ôc 
des tranchées dans la matrice ; des dé- 
rangemens dans l’appétit 8c dans là di¬ 
gestion ; dés treffaillemens 8c des frif- 
fons par tout le corps,; enfin des acci- 
dens convulfifs, 8c quelquefois même 
des attaques complettes de pallions 
hyftériques. 

On comprend bien que les Régies 
laborieufes ne le font pas également, 
ni de la même maniéré dans toutes les 
femmes qui y font fujettes ; elles ne 
font pas même toujours dans le 



RÈGLES* 3<?7 

même fujet. Elles aboutilfent quelque¬ 
fois à un écoulement naturel & réglé 3 
quelquefois à une perte de fang , &C 
quelquefois â un écoulement impan- 
fait , en ce qu’il n’eft ni alïèz long, 
ni allez abondant. Tantôt la douleur 
êc le travail commencent avant l’érup¬ 
tion des Régies, ôc celfent dès que l’é¬ 
coulement efi; établi } tantôt ils conti¬ 
nuent pendant l’écoulement 5 mais ce£= 
fenrquand il finit ÿ tantôt enfin ils du¬ 
rent après que l’écoulement a ceffé, 8c 
ne fe difiipent que quelque temps après 
ôc peu à peu. Dans quelques femmes * 
les Régies laborieufes font fuiviesde 
fleurs blanches pendant quelque temps ; 
êc dans d’autres elles celfent fans lailfer 
aucune fuite , non plus que dans l’état 
de la plus parfaite lànté. Tout cela fe 
connoît par l’aveu des malades. 

Lés Régies peuvent être laborieu-» 
fes, ou parce que le fang ell trop 
épais, ou parce qu’il trouve de la réfif* 
tance du côté de la matrice. On diftin- 
gue ces deux différentes caufes i° par 
Finfpeéfcion des ehauffoirs. Si le fang 
a peine à pénétrer le linge , ç’eft une 
preuve que la difficulté des Régies vient 
de l’épailfilfement du fang. Au con¬ 
traire j on a raifon de juger qu’elle ne 
Q iv 
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vient que de la réfiftance da côté de 
da matrice quand le Lang s’imbibe dans 
le chauffoir, 8c qu’on a par-là une preu¬ 
ve qu’il ne pèche point en confidence. 

2 ° Par la connoiflance du tempéram- 
ment de la malade. Quand le pouls eft 
foibie, lent, rare : quand la malade eft 
trifte 8c pelante \ c’eft prefque toujours 
à l’épaififïement du fang qù’on doit 
attribuer le mal. Au contraire, on doit 
l’attribuer au vice de la matrice, quand 
le pouls eft trop fréquent, prompt, 8c 
que la malade eft gaie & agiflante. 

$° Par la nature & la qualité de l’é¬ 
coulement. On ne peut guere rappor¬ 
ter la-caufe du mal à l’épaiflïftement du 
fang quand cet écoulement’ eft aftez 
prompt 8c a (fez abondant : il eft diffi¬ 
cile au Contraire de ne l’y pas rapporter 
quand cet écoulement eft beaucoup au- 
déiTous de ce qu’il clevroit être par rapport 
à la.durée, ou par rapporta la quantité. 

Règles supprimées ou diminuées. 
Xes Régies font fupprimées quand, elles 
manquent entièrement au temps où elles 
devraient venir. Elles font diminuées 
quand elles coulent moins abondam¬ 
ment , unoins long-temps ou plus rare¬ 
ment. Ces accidens n’ont pas befoin 
d’être amplement décrits pour être tqa 
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connu y rien de plus facile que le Dia- 
gnoftic dans ces circonftances y l’aveu 
ieul des femmes fuffir. Mais c’eft ici 
plus que par-tout ailleurs qu’il faut de 
la prudence dans l’adminiftration des 
remèdes, fur-tout quand on a à traiter 
des filles ou des veuves qu’on a lieu 
de foupçonnec d’être enceintes} iln’eft 
pas nécefîaire d’étendre beaucoup cette 
réflexion , il fuffit de l’avoir indiquée 
pour tenir en garde tous ceux qui fe¬ 
ront confultés dans les cas de fuppref* 
fion. 

La fupprefîiôn & la diminution des 
Régies font accompagnées d’une infi¬ 
nité de fymptômes y mais il eft facile 
d’en connoître la caufe. La tenfion , la. 
douleur de la matrice , les appétits dé- 
fordonnés, ridicules, les fleurs blan¬ 
ches, la paflion hÿftérique , ôcc. font 
les fuites ordinaires de cet état. On la 
diftinguer'a de la grofîefîe par les fi¬ 
gues fui vans. 

i ° Dans la grofîefîe, la fraîcheur & Te 
coloris du teint fe eonfervent ordinaire¬ 
ment , au lieu que dans la fupprefîiôn 
des Régies qui eft maladie, le vifage 
eft toujours pâle , abattu décoloré 3 
mais ce fîgne ne peut guere former 
qiitune fimple préfomption , car il y a 

fty 
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beaucoup de femmes qui font auffi pâ¬ 
les 6c aufli abattues les premiers mois 
de leur groflfelïe que fi leurs Régies 
croient iupprimées par toute autre 
caufê. 

2° Dans la groflefle, l’orifice de la 
matrice eft exactement fermé , au lieu 
qu’il ne i’eft pas , ou qu’il l’eft peu dans 
la fupprefîlon des Régies qui vient de 
maladie. Le fait eft bien vrai ; mais " 
outre qu’on ne s’avilè guere de faire 
cet examen , 6c que fouvent on n’oferoic 
même le propofer ^ il faut être expéri¬ 
menté en cette matière pour fentir la 
différenee,qùelquefois aftez légere,qu’il 
y a dans l’ouverture de la matrice dans 
les deux états. 

3 ° Dans la groftefie, les accidens 
qui accompagnent la fuppreflion ceflent 
ordinairement vers le troifieme ou qua¬ 
trième mois, au lieu que ces accidens 
augmentent vers ce temps-là par la con¬ 
tinuation du mal dans la fuppreflion 
des Régies contre nature. Ce ligne eft 
plus fenfible 6c plus certain que les 
deux précédons, & il le feroit davan¬ 
tage fi l’on pouvoir compter fur l’ex- 
pofé des malades j mais les filles 6c en¬ 
core mieux les femmes qui ont de 
-l’expérience favent bien par de faux 
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rapports en impofer fur ce point aux Mé¬ 
decins qui ont la facilité de s’y fier. 

4 0 Enfin dans la gro{Telle , la matrice 
s’élève en pointe vers le nombril au 
quatrième ou cinquième mois. On dis¬ 
tingue alors le contour 8c l’étendue de 
fion volume, dont la circonfcription 
eft connue. En la prefïant, on fient la 
réfiftance du corps de l’enfant qui eft 
inégal ; enfin fi on la manie pendant 
quelque temps 8c qu’on la feçoue dou¬ 
cement , fur-tout quand on a la main 
bien chaude , le fœtus excité , éveillé 
fi l’on veut par le mouvement 8c pat 
la chaleur, fe roidit, s’agite , fie fait fen- 
tir. Quand en a ces preuves, on ne 
peut plus douter de la grofïefte quelle 
que foit la perfonne en qui on les ob- 
ferve} mais auffi toutes les fois que ces 
lignes manquent au quatrième ou cin¬ 
quième mois , à compter du temps où 
les Régies ont été fupprimees 5 on peut 
afïurer que la fupprefiion vient alors 
d’une maladie réelle a laquelle il faut 
tâcher de remédier. 

Il fe_préfente une autre difficulté a 
Fégard des femmes, qui approchent 
de leur quarante - cinquième ou cin¬ 
quantième année. Il eft dans l’ordre 
de la nature quelles ceflent d’être rê- 



glées à cet âge ; ainfl bien loin dê 
Travailler alors à faire revenir leurs Ré¬ 
gies quand elles s’arrêtent, il faut au 
contraire fe prêter au mouvement de 
la nature, & ne fonger qu’à mettre ces 
malades en état de fe pafler de cette 
évacuation. Par malheur, il y a des 
femmes qui he fe crôyent jamais allez 
âgées pour perdre leurs Régies, ôc qui 
en fe trompant trompent leurs. Méde¬ 
cins ; il y en a d’autres qui peuvent 
bien avoir quelques foupçons de la 
vérité , mais qui n’en mit que plus de 
loin dé la cacher aux autres ; &c dans 
cet entêtement, eiles cherchent encore 
avec plus d’ardeur à faire illufion à 
leurs Médecins. 

Elles,font ordinairement les victimes 
de leur légèreté ou de leur caprice; car 
en s’attachant à rappeller des Régies 
<jui devroient être celfées, ôc à forcer 
la nature, elles s’attirent fouvent des 
pertes de fang , des fleurs blanches 
habituelles , ou ce qui eft plus dange¬ 
reux des inflammations , des ulcérés , 
des cancers dans la matrice. Mais on 
peut les fauver de ces fuites funeftes 
d’un amour-propre mal entendu , fi l’on 
veut ne pas ajouter aifément foi à leurs 
proteftations ôc les examiner févére- 
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tnent. On peut fur les vifages même 
les mieux confervés juger à peu près 
de l’âge des femmes qui demandent 
confeil j 8c, fi l’on foupçonne qu’elles 
ayent atteint leur quara me- cinquiem e 
année , il faut fans écouter leurs deman¬ 
des 8c fans être ébranlé par leurs plain¬ 
tes fuivre le Diagnoftic le plus vrai- 
femblabie 8c agir en conféquence. Le 
délai de quelques mois donne bientôt 
fur cette matière une certitude entière. 
Voyez cejfation des Règles. 

RENVERSEMENT 
de là Matrice. 

Quelquefois le fond de la matrice 
fe préfente à l’orifice j renverfé, delt¬ 
a-dire * retourné comme un gand , Sc 
en fort fuivi du refte de la matrice j il 
forme alors dans le vagin une tumeur 
tonde d’un aflèz grand volume qu’on 
a fou vent prife poux la defcente ordi¬ 
naire de la matrice. 

Cet accident n’arrivé jamais que dans 
les açcoucheœens 5 Sc il vient toujours 
ou de l’imprudence de la fage-femme , 
qui arrache Tarriere-faix avec trop de 
violence , 8c qui en l’arrachant entraî¬ 
ne le fond de la matrice ; ou ce qui 
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eft plus ordinaire j des contraéfcionsxoïi* 
vulfîves qui agitent la matrice dans cer¬ 
tains accoucliemens laborieux 5 & qui 
en pouffent le fond hors de l’orifice . 
où il s’engage j comme l’on fait que 
dans les coliques violentes il arrive 
fouvent que les inteftins s’engagent l’un 
dans l’autre. 

Cet état eft toujours accompagné 
d’une douleur vive bientôt fuivi de 
l’inflammation » de la gangrené êc de 
la mort. Cela feul fufEroit pour diftin- 
guer cette defcente de la matrice ren- 
verfée d’avec la defcente ordinaire de 
la matrice. 

La première n’arrive que dans les ac- 
couchemens, Sc l’autre arrive bien 
quelquefois à la fuite des accouche- 
mens ; mais elle arrive le plus fouvent 
fans qu’aucun accouchement y donne 
lieu. 

La première eft toujours funefte a 
moins d’un prompt fecours, Ôc l’autre 
n’eft jamais fi funefte ou du moins ne 
l’eft pas fi promptement j mais ces deux 
efpéces de defcentes font encore mieux 
diftingüées par les figues fuivans : 

i° Dans l’une» la matrice fe pré¬ 
fente tournée comme un gand de de¬ 
dans en dehors \ ôc dans l’autre elle 
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garde ton état ordinaire, 8c defcend 
toute entière fans aucun renverfement. 

2. 0 Dans l’une , la matrice fe préfen¬ 
te comme un corps rond, dont ia fur- 
face eft pulpeufe , veloutée, où l’on 
ne diftingue ni mufeau, ni col, ni 
orifice ; 8c dans l’autre on reeonnoît 
diftinéfcement le mufeau, le col 8c l’o¬ 
rifice de la matrice, 8c le corps qui fè 
préfente eft ovale , ferme 8c lifte. 

RÉTENTION D’URINE. 

L’urine peut-être retenue dans les 
reins ou dans la veflie : lorfque l’em¬ 
barras eft dans les reins , on y fent 
une douleur Lourde avec unepefanteur; 
on éprouve, outre les figues de la né¬ 
phrétique , du calcul &c de l’inflamma¬ 
tion 9 des cardialgies , des. naufées, le 
vomiflement, le goût de l’urine à la 
bouche , la fuffbcation , l’aftoupifte- 
ment ; la veflie qui eft vuide n’eft ni 
tendue ni douloureufe , 8c la fonde 
n’en fait rien couler , aufti n’a-t-on 
pas la moindre envie d’uriner. 

On çonnoît que l’urine eft retenue 
dans la veflie par la tenfion 8c l’éléva¬ 
tion de l’hypogaftre , par un fentîmeat 
4e pefanteur au périnée, par l’envie 
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d'uriner, 5c enfin par la Tonde qui 
procure l’écoulement de l’urine rete¬ 
nue; 

R H U MA TISML 

C’eft une douleur qu’on fent dans 
les mufcles 5c dans les membranes , ac¬ 
compagnée de pefànteur , de difficulté 
de fe mouvoir, 5c quelquefois d’une 
fièvre irrégulière. 

Le Rhumatifme attaque les mufcles 
des extrémités, du cou , du dos , de la 
mâchoire , des épaules de la poitrine 
5c du bas-ventre ; il eft univerfel ou 
particulier; fi le Rhumatifme particu¬ 
lier attaque les mufcles du cou , on lui 
donne vulgairement le nom de Tortico r 
lis. On l’appelle fauffe Pleurèjie s’il fe 
jette fur les mufcles de la poitrine. 
Lumbago s’il fe fixe aux lombes ; Sc 
fciatiquc s’il occupe la hanche & la 
cuiffe. 

Le Rhumatifme a différens degrés ; 
il commence communément par le frif- 
fbn 5c la fièvre ; enfuite , c’eft-à-dire* 
le fécond ou le troifieme jour, les dou¬ 
leurs fe font fentir plus ou moins vi¬ 
vement ; elles changent fouvent de 
place 5c affectent fuccefïivement diffé¬ 
rentes parties » fur - tout dans les jeunes 
gens. 
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La fièvre rhumatismale , dont les 
légères attaques font exemptes , n’a 
point de type } elle eft tantôt fôible 9 
tantôt véhémente 3 continue ou inter¬ 
mittente , elle fe termine ordinaire¬ 
ment en peu de temps} mais les dou¬ 
leurs perfiftent davantage, quelquefois 
même avec plus de violence : elles 
durent a fiez communément trente ou 
quarante jours } quelquefois des mois , 
des années , 8c meme toute la ■ vie : 
lés douleurs récentes peuvent être ac¬ 
compagnées de rougeur & de renfion a la 
partie' comme dans la goutte. 

Il,-faut obferver que les douleurs 
rhumatifmales, tant fixes que vagues , 
qui deviennent plus aiguës par le mou¬ 
vement, redoublent encore pendant la 
rniit j «Se quelles reiîèmblent en ce 
point aux vénériennes 8c aux fcorbuti- 
ques ; elles font moins violentes que 
celles de la goutte, 5 cependant celles 
des lombes font- très-vives : on les 
prend quelquefois, pour la néphréti¬ 
que , mais le vomifiement n’accompa-» 
gne pas le Lumbago ; fi l’on obférve 
quelquefois la complication de ces deux 
maladies 3 on ne doit, pas en être fur- 
pris , vu l’analogie qu’ii y a entre la 
goutte a le Rhumatifme ôc le calcul* 
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Il ne faut pas ignorer que dans pref- 
que tous les Rhumatifmes chroniques , 
on découvre avec un peu d’attention 
un mélange de vérole ou de fcorbut, 
8c qu’il arrive même quelquefois qu’on 
prend pour douleurs rhumatiques cel¬ 
les qui appartiennent uniquement a 
l’une ou à l’autre de ces maladies. 

RHUM E. 

C’eft une elpéce de fluxion fur la 
gorge 8c la trachée artere qui fait ronf¬ 
ler , moucher & cracher. On diftingue 
plufieurs fortes de Rhumes, félon les 
parties qui font affectées. Voyc\ les 
mots Fluxion 8c Toux » 
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SCORBUT. 

Cette maladie doit être confédérée 
dans les difFérens états par eu elle 
pafle, parce que les fymptômes font 
difFérens dans chacun de ces états. 

Lorfque le mal commence , on eft 
extrêmement parefFeux , engourdi , on 
aime à être afîis 8c couché $ on fent une 
laflîtude fpontanée 8c une pefanteur 
par tout le corps , une douleur dans 
tous les mufcles comme fi l’on étoit 
trop fatigué , 8c fur-tout aux cuifTes & 
aux lombes j on a beaucoup de peine à 
marcher , fur-tout en montant 8c en 
defeendant ; le matin en s’éveillant on 
fe fent généralement fatigué. 

Lorfque la maladie prend de l’accroif- 
fement, on refp-ire avec^ peine, on eft 
hors d’haleine 8c prefque fuftbqué 
au moindre mouvement j les eûmes 
s’enflent 8c fe défendent, il paroit des 
taches rouges , brunes , livides, vio¬ 
lettes } la couleur du vifage.eft d’un 
brun pâle. Les gencives font gonflées 
avec douleur , clémangeaifon , chaleur , 
8c faignent pour peu qu'on les preffe ; 
les dents fe déchauffent 8c s’ébranlent 5 
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on xent des douleurs vagues dans toutes 
les parties internes 8c externes , d’où 
naifTent des tourmens cruels à la plè¬ 
vre , à l’eftomacà Fileum, au colon, 
aux reins, à la veflicule du fiel, au 
foie , à la ratte, 8cc. 

Dans l’état vraiment fcorbutique, les 
gencives font d’une puanteur cadavé- 
reufe j elles s’enflamment : il en fort 
du fang goutte à goutte , les dents 
vacillent, deviennent noires, jaunes, 
cariées , il fe forme des anneaux vari¬ 
queux aux veines ranines ; il arrive des 
hémorrhagies fouvent mortelles , 1 par la 
peau , fans qu’il paroiffe aucune bief-, 
xure , par' les lèvres , la bouche, les 
gencives , l’oefophàge , Teftomac , &cw 
Il fe forme fur tout le corps & prin¬ 
cipalement fur les cuifles des ulcérés 
ptians , opiniâtres qui ne cèdent à l’ap¬ 
plication d’aucun réméde. Le fang ti¬ 
ré des veines a fa partie fibreufe , noi¬ 
re , grumelée , épaifle ; 8c cependant 
il eft dififout quant à fa partie icreufe 
qui eft faiée , âçre. 8c couverte d’une 
mucofîté, dont la couleur eft d’un jau¬ 
ne tirant fur le verd. On eft tourmen¬ 
té de douleurs, rongeantes , lancinantes 
qui paffent promptement d’un endroic 
à un autre , qui augmentent durant la 
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i*,uît dans tous les membres, dans les 
jointures , les os, les vifceres j il paroît 
fur la peau des taches livides. 

Enfin on efi: fujet à différentes fiè¬ 
vres chaudes malignes, intermitten¬ 
tes de toute efpéce , vagues, périodi¬ 
ques , continues, qui produîfent l’a¬ 
trophie , des vomifTemens , des dyar- 
rhées , des dylfenteries. A des ftrangu- : - 
ries fuccédent la lipothymie, dés anxié¬ 
tés mortelles , l’hydropifie , la phtyfie , 
les convulfions, les tremblemens , la 
paralyfie, les crampes, les vomifTemens 
3c des Telles de fang ; le foie, ia rate 3 
le pancréas 3c le méfentere fe pourif- 
fent, alors le mal eft très-contagieux. 

Dans tous les temps de cette mala¬ 
die , les rots 3c meme le hocquet font 
aflez fréquens j on a, mais rarement, de 
la peine à avaler tant les foiides que 
les liquides qui refluent dé l’œfophage. 
La région de i’eftomac 3c même tout le 
ventre fe gonflent après le repas. On 
fent une douleur gravative vers la rate , 
des douleurs d’entrailles habituelles , 
la* colique la plus vive qui fait rentrer 
quelquefois le nombril $ elle imite fou- 
vent la néphrétique ; ôc eft fui vie de la 
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lancinantes & atroces- aux hypochon- 
dres. On perd fouvent l’ufage des jam¬ 
bes tant par la foibleffe ôc le gonfle¬ 
ment du genou que par la rétraction 
des tendons fléchiffeurs } le premier 
accident eft familier aux enfans : on 
entend dans plusieurs un craquement 
dans les articulations mêmes des ver¬ 
tèbres. 

La maladie qu’il eft le plus facile ôc 
le plus dangereux de confondre avec 
le Scorbut , c’eft la vérole lorfqu’elle 
eft invétérée } il eft cependant des 
lymptomes qui les différencient ôc qui 
peuvent fervir à les diftinguer. 

Le Scorbut s’engendre de liii-même > 
la vérole au contraire ne fe déclare 
qu’après un commerce impur » ôc fe. 
manifefte principalement aux parties 
génitales. 

Le Scorbut occupe plutôt les dents 
qu’il carie ôc les gencives qu’il pourrit 
êc détruit^ la vérole fe loge particu¬ 
liérement aux amygdales } à la luette * 
au voile ôc aux os du palais. 

Dans le Scorbut, il y a des tacKes 
livides à la peau} dans la vérole , on y 
obferve des nœuds. 

Dans le Scorbut, les douleurs font 
plus aiguës & plus rémittentes} dans la 
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Vérole elles font plus vives , elles aug¬ 
mentent la nuit : les Scorbutiques font 
bien au lit , les véroles s’y trouvent 
mai. 

Les Scorbutiques marchent fans dou¬ 
leurs , & les vérolés au contraire eu 
éprouvent de confidérables. 

Le Scorbut produit des ulcères fan- 
guinoleils, içhoreux 8c qui coulent très- 
peu ; la vérole en fait naître de gluti- 
neux, de fecs j 8c qui forment une ef- 
charre. H faut ajouter de plus , que la 
vérole eft preique toujours précédée par 
des bubons, des chancres, des pullules 
êc autres vices qui commencent par 
affecter les parties qui l’ont contractée» 
Voyez Vérole . 

SPINA-VENTOSA. 

C’elt une forte de carie que quel¬ 
ques-uns regardent comme un cancer 
de l’os. 

On diltingue trois degrés dans le 
Spina-Ventofa : celui dans lequel là 
corruption elt encore renfermée dans 
l’intérieur; celui où elle fie manifelle 
au dehors par le gonflement de l’os qui 
devient fpongîeux , 8c enfin celui dans 
lequel la tumeur dégénéré en uicere. 
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C’eft une protubérance de l’os, fltué® 
près de fon articulation , accompagnée 
d’une douleur profonde , très - aiguë , 
& qu’on irrite par le taéfc quoiqu’il ne 
paroifle quelquefois aucune altération 
à la peau j cependant, on voit le plus 
fouvent un gonflement aux parties mol¬ 
les, & la tumeur paroît bourfoufflée : 
la douleur dans ces circonftances fe'm- 
ble fe réunir à un point, comme Ci une 
épine picquoit le périofte, & c’eft de¬ 
là qu’on tire fa flnguliere dénomina¬ 
tion. 

Cette maladie efl: allez ordinaire¬ 
ment un fymptôme des écrouelles 5 
mais elle peut aufli être produite par¬ 
la vérole, le fcorbut, le rachitis,&c* 

S Q U I, N A N C I E. 

Voyez Angine . 

SQUIRRHE. 

Le Squirrhe eft une tumeur dure Sc 
indolente, qui fe forme lentement fans 
altération à la peau. Il a cinq caractè¬ 
res qui lui font propres , & qui fontpar 
conféquent comme autant de Agnes pa- 
tognomoniques. i° Il efl: dur , rénitent, 
Sc réfifte à la preflion beaucoup plus 
■ que. 
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que les parties molles n’y réfiftent 
même quand elles font enflammées. 
2 ° Il eft indolent} noi>feulement on 
n’y fent point de douleur quand on n’y 
touche pas, mais on n’y en fent pas 
même quand on y touche & qu’on 
le prefle. 3 ° 11 ne change point la cou¬ 
leur naturelle de la partie qu’il occupe, 
laquelle ne paroit point altérée a fi ce 
n’efl: qu’elle devient quelquefois un peu 
plus foncée Sc comme rembrunie. 4 0 II 
n’efl: accompagné d’aucune chaleur par¬ 
ticulière j mais on y trouve la chaleur 
naturelle de la partie qu’il aff’eéfce. 
5 0 Enfin il fe forme peu à peu par 
une conjeftion lente , & quoiqu’on s’en 
appereoive quelquefois tout d’un coup 
& comme par hafard , il n’en efl: pas 
moins vrai qu’il a été long-temps a 
fe former. 

Au relie » il n’efl: point de partie 
molle dans le corps qui ne puifle être 
le fiége du fquirrhe } mais l’expérience 
.apprend qu’il très - ordinaire dans 
les parties glaiiduleufes 5 ou dans les 
vifceres qui font au rang des parties 
glanduleufes : qu’entre les glandes ou 
les vifceres glanduleux, ceux qui fé- 
parent des humeurs épaifles 3 comme 
les mammellesj le foie , les tefticules, 
R 



m 


î«<î SQUIRRHE. 

la matrice font les plus fujets aux fquir- 
rhes : que lès parties tendineufes ou 
rnembraneufes y font moins expofées , 
quoiqu’elles le foient quelquefois : enfin 
que les parties charnues 8c mufculeufes 
le font encore moins que les tendi¬ 
neufes. 

Il y a pîufîeürs efpéces de Squirrhes j 
tels font le Squirrhe parfait , qui efc 
dur, rénitent, indolent, fans, chaleur 
8c fans changement de couleur. 

Le Squirrhe imparfait, où il n’y a 
pas une rénitence parfaite , qui con- 
lerve encore quelque fentiment, quoi¬ 
que fans chaleur &c fans altération dans 
la couleur. 

Le Squirrhe carcinomateux , pu dégé¬ 
rant en cancer , dans lequel il furvient 
des élancemens , fur-tout quand on l’a 
manié , 8c dont la figirre commence à 
changer 8c a former des angles ou pro- . 
tubérances. 

Les Squirrhes phlegmoneux ou œdé¬ 
mateux^ dans lefquels^e phlegmon ou 
l’œdéme fe trouve joint au Squirrhe 
dans un degré plus ou moins grand. 

Le Squirrhe circonfcrit , quand il eft 
borné dans fa circonférence , 8c le non- 
circonfcrit , quand la dureté du Squirrhe 
n’eft pas bornée } mais finit en dimi¬ 
nuant infenfiblement. 
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Hes Squirrhes internes font aftez diffi¬ 
ciles a reconnoître \ il n’eft pas auflî aifé 
qu’on le penfe d’en juger par le tad: , 
lorfque le fujet a de l’embonpoint » 
que le mal eft profond, ou qu’il n’a 
pas fait de grands progrès \ 6c ce qu’on 
avance quelquefois là-deffiis n’eft que 
pure charlatannerie. On touche aftez fk- 
cilement fur les gens maigres le foie Sc 
la rate $ mais il y a plus de difficulté 
pour le pancréas , le méfentere , &c« 
Ü’aiileurs les Squirrhes ne groftîftent 
pas toujours le volume des vifceres * 
ils les diminuent aftez fouvent & les 
deftechent, ce qui eft aftez ordinaire 
au foie. On peut quelquefois connoî- 
tre cet état par une douleur fourde 
que le tad: rend plus vive, par un fen- 
timent de pefanteur ou de preffion , 
dont les malades fe plaignent, de forte 
qu’on fe tromperoit fouvent fi l’on ne 
pou voit juger des Squirrhes internes 
que par la dureté 6c l’infenfibilité. On 
ne connoît pas même toujours pofîtive- 
ment leur fiége 3 lorfqu’on fent leur 
réfiftence , parce qu’on ne peut rien 
afturer de pofitif fur la profondeur du 
mal ; outre qu’il arrive quelquefois 
qu’ils n’occupent point les vifceres 9 
ôc qu’ils fe font formés dans le tiftii 
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cellulaire, tantôt dans un lieu, tantôt 
dans un autre. Voyons cependant les fë- 
cours que l’obfervation peut nous avoir 
donnés pour reconnoitre quelques Squir- 
rhes particuliers qui s’annoncent par des 
f fignes relatifs à la partie affeétée. 

Le Squirrhe des mammelles. Les 
glandes fquirrheufes des mammelles 
font des corps ^véritablement glandu¬ 
leux , répandus en différens endroits des 
mammelles, inégalement gros depuis 
la groffeur d’un pois jufqu’au volume 
d’un œuf, ëc même au de-là j de dif¬ 
férentes figures , ronds, plats 8c circu¬ 
laires , ovales , en forme d’amandes , 
d’une forme irrégulière, mobiles ; quel¬ 
quefois il n’y en a qu’un ou deux, & 
quelquefois il y en a plusieurs. Cés 
glandes étoient originairement des pe¬ 
lotons glanduleux 9 épars dans les cou¬ 
ches graifieufes des mammelles. 

Malgré la reffemblance apparente de 
ces glandes, on obferve entre elles quel¬ 
ques différences importantes , quand 
on les examine avec attention. i° Les 
unes font liflfes 8c égales , 8c les an¬ 
gles qu’elles ont font obtus y d’au¬ 
tres font inégales 8c ont plufieurs an¬ 
gles , & des angles pointus. z° Les unes 
font molles quoiqu’avec un peu de ré- 
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iiitence , à peu près comme les glandes 
qu’on a naturellement en difFérens en-. 
droits j les autres font tout à fait dures 
&: véritablement fquirrheufes. 3 0 Les 
unes font indolentes j dans d’autres oii 
fent une douleur fourde , & fouvent 
des élancemens , c’eft-à-dire » des dou¬ 
leurs vives , fubites , momentanées , 
comme fi on les perçoit d’un coup d’é- 
pingîe. 4 0 Enfin les unes font fixes ÔC 
permanentes, reliant dans le même état 
ôc gardant la même forme ôc le même 
volume j lés autres croiffent Ôc chan¬ 
gent de forme ôc de figure, & préfen- 
tent de nouveaux angles. On ne fau- 
roit donner à ces glandes le nom de 
Squirrhe des mammelles ; ce dernier efl 
une tumeur d’un plus grand volume 
dure , rénitente ôc indolente, quelque¬ 
fois affez lice ôc unie, d’autres rois iné¬ 
gale & anguleufe. 

Quelquefois le Squirrhe demeure 
long-temps fous la même forme, fans 
groffir Ôc fans qu’on y reffente ni dou¬ 
leur, ni élancement : alors il conferve 
la nature & le caraébere qui lui font pro¬ 
pres. Mais quelquefois aufîî il croît fans 
aucune caufe apparente , change de for¬ 
me , devient anguleux , douloureux ôc 
de temps en temps lancinant j alors il 
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eft près de changer de nature & de dé¬ 
générer en cancer. 

Comme les glandes fquirrhe'ufes font 
faites par l’endurcilîèmerit des pelotons 
épars autour du corps mammaire, dans 
les couches graiffeufes y de même le 
Squirrhe des mammelles eft le corps 
mammaire même endurci quelquefois - 
dans toute fon étendue, & alors le 
Squirrhe eft total , quelquefois dans 
une partie de fon volume , ÔC alors 
le Squirrhe eft partial ; mais il devient 
bientôt total , parce que l’endurcifTe- 
ment qui s’étend, occupe bientôt es 
corps en entier. 

Quoique le Diagnoftic du Squirrhe 
des mammellés foit facile , on a pris 
qaeîquêfois pour des Squirrhes , des 
tumeurs laiteufes , comme celles quiar-i 
rivent aux accouchées qui étouffent leur 
lait , ou aüx nourrices qui ont le poil , 
ou qui ont l’imprudence de celfer d’al¬ 
laiter, fans aucune précaution , dans 
la plus grande abondance de leur lait. Ce¬ 
pendant ces tumeurs font très-différentes 
du Squirrhe : elles font beaucoup moins 
rénitences ôc moins bien circonfcrites 5, 
elles ne font pas fans douleur quand on 
les prelfe, mais on n’y fent aucun élan¬ 
cement j elles font fouvent accompa- 
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gnées de fièvre j enfin elles viennent 
à fuppuration, ce qui ôre tout doute. 

Sqüirrhe de la matrice. Il eft fors 
difficile de reconnqître le Sqüirrhe de 
la matrice dans le commencement. Les 
malades n’en repentant aucune incotn- 
modité ne demandent aucun éclaircifTe- 
ment} mais on ne fiauroit le mécon- 
noître dès qu’il eft plus gros 8 c qu’il 
incommode la malade. ÀIces i’examen 
qu’on fait de la région hypogaftrique 
en y portant la main extérieurement » 
fait 1 en tir. la tumeur 8 c la rénitence du 
Sqüirrhe. Cependant il eft quelquefois 
nécefïaire pour un plus grand éclair- 
ciffem-ent de porter le doigt Jufqci’à la 
matrice par le vagin pour en reconnoitre 
l’état. Il eft même nécefïaire 5 quand le 
Sqüirrhe eft petit, de repoüfTer la ma¬ 
trice en haut contre la main qu’on tient 
appliquée fur l’hypogaftre , afin de 
mieux diftinguer la rénitence 8 c le vo¬ 
lume de la tumeur. 

Quand le Sqüirrhe a acquis un cer¬ 
tain volume , il farine dans la matrice 
un poids qui la tire en bas , ce qui fait 
que les malades ont peine à Ce tenir de¬ 
bout & à marcher, & qu’il leur fem- 
ble, quand le_Squirrhe eft gros , que la 
matrice e.ft prête à tomber. Elles ontr 
Riv 
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aulîi de la peine à fe coucher indiffé¬ 
remment fur l’un & l’autre côté, quand 
le Squirrhe eft total , parce que dans 
ce cas la matrice eft tiraillée de quel¬ 
que côté qu’elles fe couchent, 8 c elles 
n’ont d’autre fituation commode que 
d’être couchées., fur le dos. Si au con¬ 
traire le Squirrhe n’éft que partial » 
elles peuvent refter couchées fur le dos 
êc fur le côté du mal , parce que dans, 
ces deux polirions la matrice n’eû point 
tiraillée j mais elles ne fauroient fe cou¬ 
cher fur le côté oppofé, parce que la 
matrice fe ttouveroit expofée à un ti¬ 
raillement douloureux; 

Quelquefois , dans le Squirrhe de la 
matrice , les régies continuent de garder 
leur période ordinaire , quand il y aune 
partie fufïifante de la matrice ou les 
vaifFeaux laiteux ne fouffrent aucune 
compreflion, 8 c où par conféquent le 
méchanifme de la menftcuation. peut 
s’exercer librement y mais dans les cas 
contraires , quand tout l’intérieur de la 
matrice, ou; prefque tout , fouffre de 
la compreffion que caufe le volume 
du Squirrhe , il arrive que les régies 
fe fuppriment , ou du moins qu’eh 
les font très-déréglées , tant dans la 
quantité que dans L’ordre, de leur, re-t 
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tour. Cependant, il furvient quelque¬ 
fois des pertes- ou des hémorrhagies con- 
fidérablës, ce qui paroît contradiétoirej 
mais on fait que tous les Squirrhes con¬ 
firmés font entourés de pluûèiirs vei¬ 
nes yariqueufes -, 8c c’eft de la crevaffif 
de quelqu’une de ces veines que vieil- 
nent ces pertes de fang ou hémorrha¬ 
gies , lesquelles font plus ou moins 
grandes ou plus ou moins longues * - 
fuivant que les veines ouvertes font 
plus ou moins grofles , 6c qu’elles tar¬ 
dent plus ou moins à fe reuerreiv 

Les Squirrhes confirmés de la ma¬ 
trice font prefque toujours accompa¬ 
gnés de fleurs blanches- lymphatiques y. 
parce que les vaifleaux fanguins & lym¬ 
phatiques de la matrice, comprimés par 
le volume de la tumeur, ôc par-fa trop 
pleins, laiflent fuinterà travers de leurs 
parois la lymphe la plus tenue. 

Le Squirrhe de la matrice qui a ac¬ 
quis un certain volume prefle beaucoup 
les veines iliaques qui rapportent le 
fang des .extrémités inférieures , de 
même que les veines lymphatiques qui 
en rapportent la lymphe. A in fi en gé¬ 
néral , la difficulté du retour du fang Sc 
de la lymphe doit donner lieu à un dé-- 
pot de férofité., qui produit la bouffiffip 
Ev 
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re ou de l’œdéme des pieds , des jam¬ 
bes , des cuiiTes , & même des parties 
naturelles. 

Quoique d’après tous ces lignes , il 
foie allez aile de conftater l’exiftence du 
Squirrhe de la matrice , il eft arrivé 
quelquefois qu’on l’a confondu avec 
l’hydropifie, la grolfeiTe ou la mole* 
Comme il eft très-important d’éviter 
dépareilles méprifes, il faudroit bien 
connoître les lignes du Squirrhe qui 
mettent en ëcat de le bien diftingner 
d’avec ces diffërens états. Mais il. eft 
impolïiblede rendre ces lignes bien fen- 
fibles , à moins de çonnoître exacte¬ 
ment les lignes de l’hydropifie, de la 
matrice & de la mole a ainfi nous ren- 
voyons, à. ces articles. 

SU ET T 1* 

C’eft une efpéee dé fièvre maligne * 
dont le principal fytnptôme eft une 
jfueur abondante avec déperdition de 
forces. On l’appelle aufif lueur angloi- 
{e , parce quelle fe. déclara- d’abord en 
Angleterre* Les: fymptômes qui Rac¬ 
compagnaient étoienr diffërens dans: 
prefque tous lés fujets \ elle s’annon- 
§oit le plus ordinairement par une dou- 
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leur dans quelque partie , d'ails' le eoù s . 
tes épaules , les bras , les jambes, &c. 
©u par une efpéce de vapeur chaude 
qui parcouroit ces parties } peu après, 
une chaleur brûlante fe répandoit dans 
l’intérieur y le malade étoit tourmenté 
par une foif inextinguible , par des in¬ 
quiétudes , des langueurs d’eftomaç , r 
des maux de coeur j quelquefois il fur- 
venoit des. vomifFemens j à ces accident 
fucçédoient plus ou moins prompte¬ 
ment des douleurs de tète , le déliré ,, 
une langueur extrême, un penchant in- 
furmontable au fommeil y le pouls de- 
venoit vite &: véhément, & la refpi- 
ration fréquente & laborieufe y cesi 
fymptèmes étoienr tout à. coup fuivis 
d’une fueur plus ou moins abondan¬ 
te ,qui , venant enfuite à cefîer , jettoic. 
les ma-lades dans raftaiffeinent, avaut- 
cou leur de la mort prochaine- 

Dans les différentes conftiturions» 
épidémiques êc dans les, différens: fu- 
jets, la rapidité avec laquelle tous ces? 
phénomènes fe fuceédoienü , varioic: 
extrêmement y en général ., les malades 
n étoient pas ians danger jufqu’à. ce que.- 
les vingt-quatre heures fuffent expirées.^ 
on devoir craindre: la rechute. 
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Au milieu de cous ces fymptomesy 
le pouls n’avoir point de régie j il étoit 
communément, fréquent , élevé , iné¬ 
gal. 

On a obfervé que cette épidémie 
ne régnoit que trois ou quatre mois j, 
ôc quelle étoit précédée par un. temps; 
humide*. 
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Voyez Vers*. 

T Y M P AN I T E 

C’est une hydropifie féehe , eau fée 
par l’air , ou des vents dans le bas- 
ventre. 

On peut regarder la tympanite cornr- 
me le dernier degré- dès flatuofités ou 
de la colique venteufe : elle fe mani- 
fefte par l’élévation & le gonflement 
extraordinaire du ventre qui fe tend 
quelquefois comme un tambourinais qui 
en rend très-rarement le fon. La tumeur, 
du ventre ordinairement inférieure à>- 
celle que produit l’afeite ne change ni 
de figure ni de volume j quelque fi- 
tuation qu’on prenne, on n’y fent au¬ 
cune pefanteur \ on n’y fent pas de 
fluctuation comme dans l’afcite : on: 
y remarque d’ailleurs des alternati¬ 
ves d’augmentation & de diminution 
qu’on n’obferve pas dans l’épanchement 
aqueux , dont les progrès font plus 
lents ôc plus conftans. 

La Tympanite eil accompagnée de, 
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douleurs , tant au venrre ou aux evs~ 
vivons du nombril jufqu’au dos j de¬ 
là perte de l’appétit, du fommeil & 
de l’embonpoint , il y a quelquefois, 
du vom idem eut ; les malades fe plai¬ 
gnent d’un grand accablement & d’anxié¬ 
tés : ils ont pour la plupart la toux fé- 
che & la reipiration gênée avec des iné¬ 
galités dans le pouls r ils font de vains 
efforts pour rendre des. vents , & font:- 
tourmentés par la conftipation : dans 
les derniers temps , ils rejettent tout ce- 
qu’on leur fait prendre & tombent meme 
dans une vraie affection iliaque. Lorf- 
que Peftomac eft le principal liège: de la 
maladie , on a de la peine à avaler j la 
sefpirarion eft plus gênée j: on a des 
palpitations , des anxiétés , des êblouif- 
femens , des rougeurs au vifage , &c„_ 
La région de ce vifcere eft manifefte- 
ment plus tendue ; les éructations font 
plus fréquentes & plus avaiirageufes». 

Txmmnite de la matrice. 11 arri¬ 
ve quelquefois que la matrice s’enfle ». 
s’eléve & parois-rebondie comme dans 
Lhydropifie fans que les malades.fe plai¬ 
gnent- d’aucun poids ni d’aucune dou¬ 
leur } on ne fënt aucune fluctuation». 
Les régies manquent y ce qui a fouvenr 
perfuadé aux malades, qu’elles étoieric: 
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'■groffès jufqu’à leur faire appelîer leur 
fage- femme pour les accoucher j mais 
cet accouchement n’a abouti qu’à ren¬ 
dre quelques gros vents par le vagin , 
quelquefois fecs , mais d’autrefois fui- 
vis de l’écoulement d’une-liqueur tan¬ 
tôt féreufe & claire tantôt trouble * 
bourbeufe & fétide. 

C’eft là la véritable Tympanite on 
la Tympanite permanente qui eft un 
amas de vents retenus dans la cavité 
de la matrice. La Tympanite pàffagè- 
re , c’eft îorfque des femmes joaidant 
d’ailleurs d’une bonne fauté 5 rendent 
de temps en temps des vents par le va¬ 
gin 5 lorfqu eiies plient le corps en de¬ 
vant , ou qu’elles prennent quelque 
pofture gênante ; mais les vents qu’elles: 
rendent dans ces cas font moins abon- 
dans &c forcent avec moins d’impétuo- 
£té , & pour l’ordinaire fans aucun» 
écoulement. 

Il n’eft queftion ici que de la Tym¬ 
panite vraie ÿ elle gêne le mouvement 
dtt corps de même que Thydropifîe , &: 
empêche de le plier aifément en de¬ 
vant y mais, comme il n’y a dans la ma-, 
trice. que de l’air, elle ne caufe ni doub¬ 
leur > ni chaleur, ni pefanreur. Les ma¬ 
lades peuvent fe coucher librement lus 
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Tim Sc fur l’autre côté , fans qtte ît 
poids du .ventre ca-ufe aucun tiraille?.’ 
ment fenflbie ÿ elles font fujettes aux 
pâles couleurs &c aux accidens de la 
groflefle. 

La matrice eft exaété ment ronde , 
elle augmente ou diminue de volume » 
félon que les malades fe tiennent â la 
chaleur ou s’expofent au froid.. 

La Xympanite de la matrice diffère 
du fquirrhe par l’uniformité &c la mo¬ 
le (Te de la tumeur. Voyez Squirrhc de 
la matrice „ 

Elle diffère du fteatome ou du far^ 
come, en ce que la matrice quoique 
moins dure dans ces tumeurs que dans; 
le fquirrhe , I’eft plus que dans la Tym- 
panite j d’ailleurs la malade ne fentpas 
ici un poids comme dans le fteatome ou 
le farcome. 

Elle diffère de Pafcite. en ce qu’on 
n’y fent pas de fluctuation comme dans 
î’afcite. D’ailleurs» dans la Xympanite^ 
le ventre réfonne jufqu’à un certain 
point, quoiqu’on ne puiffe. pas dire 
avec plufieurs Médecins qu’il rend des 
Ions comme un ta mbour- Ce fymptôme 
fert encore â distinguer la Tympanite 
de la matrice du fquirrhe , du fteato* 
sue Sc du farcome. de ce vifcere. 



4 ©* 


U L CE RES. 

2—4 e s Ulcérés font des folutions Je 
continuité dans les parties molles avec 
écoulemens de pus. IL eft utile fans 
doute de diâinguer les Ulcérés qui 
font les faites du phlegmon, de l’éré- 
fîpele s du bubon & du fquirrhe jde ceux 
qui font le produit des plaies , de la 
eontufion , de la brûlure des caufti- 
ques , de la gangrené, &c. Mais il eft 
encore plus important de faire des re¬ 
cherches fur le vice du fang ou des hu¬ 
meurs fcorbutiquesjvéroliques, fcrophu- 
ieux ou cancéreux qui peut les entretenir;. 
Les articles qui traitent de cexdifFérentea 
maladies pourront donner quelqu’in- 
dice pour reconnoître fi les Ulcérés 
qu’on peut avoir à traiter en dépen¬ 
dent. 

La diftînétion des Ulcérés en grands * 
petits , fuperficiels , profonds , externes , 
internes récens ou invétérés , longs , 
ronds , larges , étroits., &c. ne mérite 
pas qu’on s’y arrête. Il eft bien plus 
utile de les diftinguer conféquemment 
aux accidens qui les accompagnent ou 
aux maladies avec lefquels ils. font corn- 
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pliqués ; c’eft d’après cette réflexion 
que nous allons jetter un coup d’œii 
fur le Diagnoftic des Ulcérés qu’il eft 
le plus inüéreflant de connoître. 

Ulcéré bénin. C’eft ainfl qu’on ap¬ 
pelle les Ulcérés qui ne font accom¬ 
pagnés d’aucun accident fâcheux } où 
rien ne s’oppofe à la guérifon ; où dans 
la fuppuration il coule une quantité 
médiocre de pus , & de pus louable 5 c 
bien conditionné , où l’Ulcere eft aifé 
à mondifier ; où les chairs viennent fa¬ 
cilement 5 c font bonnes} enfin ou le 
mal fe couvre promptement d’une ci¬ 
catrice bonne ôc ferme. 

Il importe de connoître ces Ulcérés 
la , SC par coniéquent toutes les condi¬ 
tions qui leur font propres 5 c qui les 
caraciérifent a parce que cela fer-t ù 
reconnoître tous les cas contraires où: 
quelqu’une de ces conditions vient à. 
manquer, de apprend à diftinguer tous 
les Ulcérés malins. Il peut arriver qu’un 
Ulcéré qu’on avoir d’abord cru bénin ,, 
fe trouve malin par la faire , parce 
qu’on y découvre des lignes qu’on,n’a- 
voit pas reconnus au commencement, ou 
parce que le vice du fang qui n’avoit 
point paru , fe développe pendant 1er 
traitement. 
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L’Ulcere sec qui ne fuppure point, 
©u qui ne fuppure pas allez. La fé- 
cherefle de l’Ulcere eft manifefte par 
le défaut du pus , par la Lécher elfe de 
l’appareil qu’on lève, 8 c par le peu de 
changemens qu’il y a dans les digef- 
tifs ou onguens dont on s’eft fervi 
pour le panfer. 

Il eft facile aufii de diftinguer les 
différentes caufes qui produifent cette 
fécherelfe : fi c’eft l’inflammation des 
bords de FUlcere , 011 la reconnoît par 
la douleur, la rougeur , la chaleur 8 C 
la tenfion qu’il y a : fi c'eft au contraire 
le défaut d’inflammation, on en eft 
bientôt éclairci par. le défaut de rou¬ 
geur , de douleur, de chaleur 8 c de 
tenfion dans la partie : on conclut enfin 
que le mal vient de quelquévacuation 
trop abondante , qui détourne la fuppu- 
ration , lorfqu’cm voit que le-malade 
eft effeéHvement expofé à quelqu’éva- 
cuation de ce genre. 

L’Ulcere putride. La pourriture 
ne tarit point dans cette efpéce d’Ul- 
cére , quelque peine qu’on prenne pour 
le mondifier , parce que le mauvais 
état des chairs qui font altérées , ou la 
mauvaife qualité du pus qui eft corro- 
Ûf ? entretiennent 8 c augmentent le mal | 



4^4 ULCERES, 

par conféquent, nulle détenfion à attend 
dre, parce qu’aux lambeaux des par¬ 
ties pourries qui peuvent fe détacher y 
il en fuccéde tous les jours pour le 
moins autant, du débris des parties 
qui tombent en pourriture. 

L’odeur de ces Ulcérés eft ppefque 
toujours cadavéreufe, ce qui vient ou 
des chairs pourries qui tiennent encore 
à fa furface ou des chairs pourries 8t 
fondues qui font mêlées dans le pus r 
il y a d’ailleurs une grande déperdi¬ 
tion de fubftance, parce la pourriture 
qui ronge toute l’étendue ,de l’Ulcere 
en aggrandit la cavité de plus en plus. 

L’état des parois de l’Uleere putride 
approche beaucoup de la gangrené 8c 
fou vent y aboutit s parce qu’il fe for¬ 
mé dans cet Ulcéré une efpéce d’ef- 
charre véritablement gangrenëufe. 

L’Ulcere calleux eft celui dont 
les bords, au lieu d’êtEe compreflibles , 
fouples, mollets, font durs , rénitens 8C 
prefque fquirrheux , parce qu’ils font 
gorgés, d’une lymphe épaiffie qui y 
croupit. Quelquefois ces duretés ou 
callo fîtes occupent toute la circonfé¬ 
rence de l’Ulcere, 5c quelquefois elles 
n’en occupent qu’une partie. Quelque¬ 
fois les cal'iofttés font continues 5efans* 
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intervalle , & quelquefois elles font fé- 
parées en plufieurs calîofités diftinctes. 
Enfin quelquefois dans les. Ulcérés cal¬ 
leux , les bords font élevés & prefque 
renverfés $ & quelquefois ils font 
plats ôc dans leur niveau naturel. 

Les Ulcérés calleux ne fournirent 
prefque point de fuppuration, foit parce 
que les vailfeaux d’où le pus doit cou¬ 
ler, font comprimés - par les calîofités , 
foit parce que les ofcillations des vaif- 
feaux, lefquelles fervent à former le 
pus , font fupprimées ou rallenties dans 
les calîofités. Le peu de pus que ce.s 
Ulcérés fournirent, eft ordinairement 
jféreux, foit parce que ce n’eft que de 
la lymphe qui fuinte des vailïèaux 
lymphatiques trop pleins , foit parce 
que l’affoiblilfement des Gfcillations.ne 
lui permet pas d’acquérir la nature du 
pus. Les Ulcérés calleux pouffent des 
chairs qui ne font jamais de bonne 
qualité } elles font molles , fongueufes 
ôc ne viennent que de l’expanfion de 
la furface de l’Ulcere. Ils fe détergent 
mal <3r par confisquent ne peuvent point 
venir à cicatrice. 

L’Ulceue sinueux s’étend dans les 
parties voifines par des canaux longs 
ôc étroits qu’on appelle finus. Ces finus 
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font de différentes efpéces; tantôt ils 
rampent fous la peau dans la mem¬ 
brane cellulaire, &c on les appelle des 
Sinus cutanés ; tantôt ils s’enfoncent 
dans l’épaiffeur des parties le long de 
l’interftice des mufcles, 8c on les appelle 
des Sinus profonds ; tantôt ils vont de 
TUlcere vers les parties fupérieures en 
remontant, 8c alors le pus qui s’y for¬ 
me en coule librement ; tantôt ils vont 
de TUlcere vers les parties inférieures 
en defcendant, 8c dans ce cas le pus 
y croupit; enfin tantôt ils font fim- 
ples, 8c tantôt ils font entourés de calio- 
fités 8c ont deux iffues ; on leur don¬ 
ne alors le nom de Sinus fijluleux ou 
de fiflules. Voyc^ ce mot. 

On fent toujours une tendon Scune 
rénitence au bord de l’Ulcere , dans 
l’endroit où le finus eft placé , parce 
que la longueur de ce finus eft toujours 
enflammée 8c fouvent même calleufe ; 
cette tenfion 8c cette rénitence font 
très-fenfîbies quand le finus eft cutané » 
parce qu’alors on les touche de fort 
près ; elles font au contraire moins 
ienfibles quand le finus eft profond, 
parce que l’épaiffeur des chairs empê¬ 
che de les bien diftinguer. 

Malgré l’attention qu’on a à pom- 
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pec le pus du fond de l’Ulcere , la fiè¬ 
vre ne laifie pas de continuér dans 
T Ulcéré finueux , à caufe du pus qui 
croupit dans le firius , & qui en étant 
repompé pafle dans le fang , ce qui 
eft principalement vrai à l’égard des 
finus qui fe vaident de bas en haut , 
d’où le pus ne peut pas s’écouler. Ajou¬ 
tez à cela que les Ulcérés finueux four- 
ni{fient toujours une grande quantité 
de pus , parce qu’outre celui qui vient 
des parois de l’UÏcere, il en vient beau¬ 
coup des parois du finus qui s’ouvre 
dans l’Ulcere; de-là vient que les Ul¬ 
cérés finueux fe détergent toujours mal, 
8c que la régénération des chairs ne 
s’y fait pas, parce que le pus qui fort 
du finus met toujours en fonte & en 
pourriture les chairs qui commencent 
à pouffer. 

L’Ulcere qui pénétre jusqu’à l’os. 
Cela peut arriver de trois façons diffé¬ 
rentes. i°Lorfque le fond de l’ülcere 
s’étend jufqu’à l’os que l’on voit à dé¬ 
couvert dans une étendue plus ou moins 
grande. z® Lorfque l’Ulcere va jufqu a 
l’os fans que l’os paroifîe , parce qu’il 
eft couvert de chairs baveufes. 3 °Lorf- 
que le fond de l’Ulcere n’atteint pas 
jufqu’à l’os , mais qu’il y a quelque 
finus plus profond qui y atteint. 
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Lorfque l’os paroît à découvert, il 
fe montre fous quatre différentes faces ; 
tantôt il-eft couver* du période , fain 
& entier fans aucune altération , ce qui 
arrive quand l’Ulcere eft récent, & n’a 
pénétré jufques-là que depuis peu} 
tantôt il paroît couvert de fon période, 
mais le -périofte eft; percé de plufteurs 
trous plus ou moins grands , livides ou 
noirâtres & â demi pourris} tantôt l’os 
eft; dépouillé de fon périofte , mais il 
eft blanc, liffe , ferme & fans altération ; 
tantôt enfin il eft non-feulement dé¬ 
pouillé de fon période, mais il eft brun, 
noirâtre , inégal , percé de plufteurs 
trous j en un mot carié. 

Quand l’os eft apparent, il eft aifé 
de reconnoître à l’œil ou parle moyen 
de la fonde, ft l’os eft dépouillé du pé¬ 
riode ou non , ft le périofte eft fain Sc 
entier, ou altéré , ft l’os eft lice, égal 
de fain, où s’il eft altéré & carié. 

On foupçonne que l’os eft décou¬ 
vert quoiqu’on ne le voye pas, quand 
il en coule un pus féreux , noirâtre , 
fétide & âcre } quand les chairs qui 
le couvrent font molles , fpongieufes 
-& tombent en pourriture } quand le 
fond de l’Ulcere ne peut point fe dé- 
terger. Les foupçons fe changent en 
certitude 
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certitude quand en pouflant la fonde 
à travers ces chairs on trouve par-deflous 
_l’os inégal & fcabreux. C’eft par les 
mêmes lignes qu’on peut conjecturer 
que les finus pénétrent jufqu’àl’os, mais 
la fonde feule peut en rendre certain. 

On préfume que l’os eft plus ou 
moins carié -, fuivant qu’il y a plus ou 
moins de temps que l’os eft décou¬ 
vert , fuivant que l’os découvert eft 
plus ou moins fpongieux , fuivant que 
l’odeur du pus qui en fort eft plus 
ou moins défagréable 5 mais la fonde 
eft encore le feul moyen d’en juger fu- 
rement. . 

L’Uloere avec excroissance de 
chairs. Il arrive quelquefois dans les 
Ulcérés , après la déterlion 8c la fuppu- 
ration, que les chairs, y pouftent G vi¬ 
vement 8c avec tant d’abondance 
qu’elles débordent 8c furmontent le ni¬ 
veau des bords, ce qui empêche la ci- 
catrifation. Ces excroiflances occupent 
ordinairement toute la face de l’Ulce- 
re, mais quelquefois elles n’y tiennent 
que par une efpéce de pédicule aflèz 
étroit, au de-là duquel elles ne laif- 
fent pas de s’étendre 8c de s’épanouir, 
c’eft ce qu’on appelle Champignons. 

On connoît les chairs fongueufes e« 
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ce qu’elles font molles , baveufes, trop 
blanches ou trop rouges, lifles & lui- 
fantes , & qu’elles fe pourriflent faci¬ 
lement. Quand les chairs fongueufes 
débordent, il eft encore plus aifé d’en 
reconnoître la mauvaife qualité. Pour 
les champignons , on pourrait fans in- 
convéniens les confondre avec les 
chairs baveufes, dont ils ne différent 
que par la, conformation ; mais cet¬ 
te conformation les rend fi reconnoifla- 
bles qu’on ne fçauroit s’y mépren¬ 
dre. 

L’UlCERE QUI SANS SE REMPLIR DE¬ 
MEURE dans le même État. On com¬ 
prend fous ce nom tous lès Ulcérés 
in v ères, qui fans aucun vice appa¬ 
rent &ç fans être ni phagédéniques ni 
fort calleux, ni fînueux ou fiftuleux , 
ni compliqués avec la carie de l’os » 
jettent un pus ichoreüx, ne fe déter¬ 
gent pas , ne pouffent point de chairs 
ou ne pouffent que des chairs baveu¬ 
fes , qui tombent en pourriture ; en un 
mot reftent dans le même état fans 
beaucoup augmenter 9 mais aulli fans 
guérir. 

L’Ucere difficile a se cicatriser» 
Il y a des Ulcères qui femblent pro¬ 
mettre une guérifon prompte ôc qui 
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cependant ne fe guériflent point, faute 
de fe couvrir de peau ; quoique la fup- 
puration , la déterfion & la régénérai 
rion de? chairs fe foient faites avec affez 
de fuccès , la cicatrice n’avance pas , 
ôc la plaie refte toujours découverte , 
ou fi elle fe couvre de peau, ce n eft 
que d’une peau qui tient peu aux chairs , 
Ôc qui s’en détache à la première occa- 
fion. 

Ulcéré des reins et de la vessie.' 
Les urines bourbeufes , purulentes ôc 
fétides ne font pas toujours un figne 
certain de l’Ulcere aux reins, ou à la 
veflîe , puifque le pus qui s’eft formé 
dans d’autres vifceres s’évacue quelque¬ 
fois par cette voie. D’ailleurs , il n’eft 
pas toujours aifé de décider fi cette 
matière blanche ôc opaque que les uri¬ 
nes dépofent, ôc que l’on prend com¬ 
munément pour du pus, en a vérita¬ 
blement le caraétere. Les Praticiens ne 
favent que trop qu’on s’y trompe tous 
les jours ; mais fi la colique néphréti¬ 
que , les marques de l’inflammation 
ôc du calcul ont précédé ; s’il refte une 
chaleur ôc une douleur fourde aux lom¬ 
bes , la fièvre lente ôc les autres lignes 
des ulcérations internes, on peur juger 
avec plus de fondement que le rein eft 
affeété. Sij 



'4 V* ULCERES. 

La douleur &: la tenlion de l’hypo- 
gaftte j plus fenfible lorfqu’ôn y tou¬ 
che , ou lorfqu’ôn pifte ; l’ardeur des 
urines , le tenefme, les éreétions fré¬ 
quentes , accompagnées d’urines puru¬ 
lentes ne permettent pas de douter que 
la veffie ne foit ulcérée. On peut juger 
du càraéfcerè & de l’étendue de l’Ulcerè 
par la quantité 8c. la nature du pus que 
l’on rend ; par les caroncule's Sc même 
des lambeaux très-çonlidérablës delà: 
membrane interne de la veille que lçs , 
urines entraînent quelquefois. 

Il peut arriver que l’un des deux reins ~ 
foit ulcéré fans qu’on puilfe s’en ap- 
percevoir, par les lignes ordinaires. Les 
observations anatomiques qui viennent 
à l’appui de cette propolîtioh ne font 
pas rares. 

UlCERE PE L A MATRICE. DailS tOUt 
Ulcéré de la matrice, il fe fait pat le 
Vagin un écoulement continuel de pus, 
fourni par l’endroit ulcéré. Si l’Uicere 
furvieiit à un abcès, le pus eft abon¬ 
dant, épais & louable à peu de chofe 
près } mais dans la fuite, il couie moins 
abondamment 8c il eft plus féreux. Si 
les tllceres viennent d’érofion ou de 
déchirure de la matrice, le pus eft peu 
abondant , mais fa quantité augmente 
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quand l’Ulcerè s’accroît en s’étendant 
ou en s’approfondiftant : ce pus eft ordi¬ 
nairement féreux , lymphatique , glai¬ 
reux j mais à mefure que f Ulcéré aug¬ 
mente, le pus devient plus abondant 
ôc mieux caracfcérifé. Si l’Ulcere eft pe¬ 
tit, la menftruation fubfiftè, mais avec 
douleur y s’il occupe prefque toute la 
capacité de la matrice, les régies cef- 
fent. Quelquefois le pus devient fangui- 
nolent par la rupture de quelques vaif- 
ieaux langui ns j Ci ces vaifteaux font 
confidérables , leur rupture produira une 
hémorrhagie dangereufe , fur-tout s’ils 
font artériels. Le pus qui fort de la 
matrice eft quelquefois alfez doux, fans 
odeur forte ? &c ne ronge point ni le 
vagin ni la vulve* mais f le fâiïg a de 
l’acrimonie ou que le pus féjonrne quel¬ 
que temps dans la matrice , il fera.âcre , 
fétide, rongeant , & excitera de la 
phlogofe & des excoriations dans les 
parties par lefquelies il pafle. 

Tout Ulcère de la matrice eft dou¬ 
loureux. Cette douleur eft légère quand 
les bords de l’Ulcere ne font pas en¬ 
flammés , quand le pus eft doux & peu 
rongeant, & quand l’Ulceré eft placé 
dans une partie peu fenfiblë dé la mâ- 
Jtrice, telle que le fond ou lés côtés; 
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La douleur eft plus forte dans les cas 
contraires. Les malades rapportent à 
différens endroits la douleur qu’elles 
refîentent, fuivant le liège de l’Ulcere 
qui la produit, aux reins ou au bas des 
lombes, 8c à l’os facrum quand il eft 
au fond de la matrice, à la hanche ' 
droite ou gauche, félon le coté qu’il 
occupe, au fondement ou à la veille 
quand l’Ulcefe eft à l’orifice de la ma¬ 
trice ou au fond du vagin. Enfin, quand 
il eft à la naifïance de l’un ou de l’autre 
des ligamens ronds , elles rapportent 
la douleur à l’aine du même côté 8c à 
l’intérieur de la cuilfe. 

Quand l’Ulcere eft à la partie anté¬ 
rieure du col ou de l’orifice de la ma¬ 
trice , ou qu’il eft dans la partie an¬ 
térieure du fond du vagin, la chaleur 
8c la phlogofe qui l’accompagnent fe 
communiquent au col de la veftie qui 
eft tout auprès , ce qui caufe une en¬ 
vie fréquente d’uriner , une ardeur d’u¬ 
rine 8c même une difficulté d’uriner 
fuivant que la caufe augmente j mais 
dans ces cas les déjeétions fe font libre¬ 
ment , 8c la malade va à la garde robe 
fans peine. C’eft tout le contraire , 
quand l’Ulcere occupe les côtés pofté- 
rieurs du col de la matrice ou du fond 
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du vagin ; car alors la phlogofe fe com¬ 
munique au reétum qui eft contigu 5 
ce qui donne lieu à un tenefme ou 
fréquente envie d’aller à la felle de ex- 
pofe la malade à des douleurs quand 
elle veut aller à la garde-robe , fur-touc 
fi les matières font dures} mais dans 
ces cas les malades urinent librement 
êe fans douleur. Il arrive fouvent dans 
le memes cas des hémorrhoïdes autour 
du fondement. Souvent la veille de le 
rectum participent encore d’une manié¬ 
ré plus expreffe à l’Ulcere de la ma¬ 
trice.; car, quand cet Ulcéré eft placé 
au côté antérieur du col de la matri¬ 
ce ou du fond du vagin, de qu’il eft 
profond 8c fiftuleux , il fe fait jour peu 
à peu jufques dans la vefîie 3 de alors 
les malades urinent par le vagin. Par 
la même raifon quand l’Ulcere eft pla¬ 
cé dans le côté poftérieur des mêmes 
parties , il pénétre peu à peu jufques 
dans la veftie , de alors les malades 
urinent par le vagin. Par la même rai¬ 
fon , quand l’Ulcere eft placé dans le 
côté poftérieur des mêmes parties , il 
pénétre peu à peu jufques dans le 
rectum, & alors les matières fécales , 
quand elles font liquides , s’échappent 
en partie par le vagin. 
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Dans TUlcere de la matrice, l’en¬ 
droit ulcéré s’épaifiît dans toute fa cir¬ 
conférence , ce qui augmente le volu¬ 
me de la matrice. Cette augmentation- 
qui eft légère dans le commencement 
fuit les mêmes progrès que TUlcere. 

Dans les Ulcérés^ fimples ou les bords 
-de TUlcere confervent leur foupleffe 
naturelle , la matrice quoique gonflée 
refte molle -; mais .elle devient dure & 
rénitente quand TUlcere devient fquir- 
reux. 

Dans tout Ulcéré de la matrice, les 
femmesont peine à cohabiter avec leurs 
maris ; mais cette peine n’eft pas tou¬ 
jours la même. Elle eft en général plus 
légère quand les ulcérés commencent, 
fur-tout s’ils viennent d’érofion ou de 
déchirure : elle varie beaucoup en tout 
temps faivàht la place de TUlcere. 
Quand il efl au fond ou aux côtés de 
la matrice, la douleur efl; plus fuppor- 
tabie; mais elle eft infupportable quand. 
TUlcere eft au col de la matrice ou au 
fond du vagin. 

Dans le commencement de TUlcere 
de la matrice il n’y a point de fièvre, 
ou il y en a bien peu; mais peu à peu 
la fièvre lente s’y joint par le mélan¬ 
ge des parties de pus. Cette fièvre eft 
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lente de fa nature, mais redouble tous 
les foirs. Ces redoublemens varient 
fuivant queTUlcere eft profond -, éten¬ 
du & invétéré ; fuivant que le pus eft 
abondant, âcre , ou qu’il croupit dans 
TUlcere mal détergé j fuivant la viva¬ 
cité & la fréquence des douleurs. 

Il faut remarquer que la plupart des 
accidens dont on vient de parler, du- 
moins par rapport à la douleur ôc aux 
parties où les femmes la rapportent, fe 
rencontrent, mais foiblement toutes les 
fois qu’il y a quelque gonflement ou 
quelque tenfion dans quelqu’endroit de 
la matrice , quoique fa'ns Ulcéré j 8c 
l’on a fujet dans ce cas d’appréhender 
que cela ne fe termine enfin en un vé¬ 
ritable Ulcéré, fl l’on néglige d’y remé¬ 
dier. 

Dans le commencement de TUlcere 
de la matrice j on a quelquefois alfez 
de peine à diftinguer l’écoulement pu¬ 
rulent d’avec les fleurs blanches Am¬ 
ples , fur-tout quand i’Uicere de la ma¬ 
trice eft une fuite de fleurs blanches 
trop âcres} on parvient cependant à 
en faire la diftinâùon A l’on fait atten¬ 
tion à la douleur de la matrice qui 
accompagne toujours TUlcere , Ôc qui 
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ne fe trouve point dans les fleurs 
blanches. En tout cas ce doute ne 
dure pas long-temps , car rülcére ve¬ 
nant à augmenter , l'augmentation de 
la douleur, le gonflement de la ma¬ 
trice , la qualité , l’odeur , 8c la cou¬ 
leur du pus qui en coule n’éclairent 
que trop fur cet article. 
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' VAPEURS HISTÉRIQUES. 
Voyez PaJJîon hyjUrique . 

VENTS. 

Voyez Flatuojîtés . 

VÉROLE. 

Cette maladie fe montre fous le 
•dehors de prefque routes les autres 
maladies, même les plus hideufes.Ce¬ 
pendant elle n’eft plus anffî terrible 
qu’elle l’étoit autrefois, de il eft très- 
rare de la voir accompagnée de tous 
ces fymptômes graves, dont les livres 
four mention , foie que le temps lui 
ait fait perdre de fa force de de fa 
malignité , foit qu’étant plus commu¬ 
ne 8>c fon traitement plus adouci ou 
plus familier, on ne la laide plus em¬ 
pirer. 

Les fymptômes de cette maladie 
font linguliérement multipliés, ils pa¬ 
rodient dans prefque toute# les parties 
du corps. Les parties de la génération, 
la peau, la bouche , le nez , les os , les 
yeux , les oreilles font les plus ordinai- 
Svj 
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rement attaqués } la Vérole produit 
d’ailleurs des douleurs dans les mem¬ 
bres & dans les jointures , produit des 
tumeurs glanduleufes &: lymphatiques, 
& enfin peut gêner & léfer toutes les 
fonétions. Voyons tout cela en détail. 

Le premier figne de cette maladie 
doit être tiré de l’aveu du commerce 
avec une perfonne infectée. On en 
voit communément des marques peu 
de temps après } mais quelquefois elle 
ne fe manifefte qu après plufieurs an¬ 
nées : dans lè premier cas, on fent bien¬ 
tôt une chaleur aux parties génitales 
avec ardeur d’urine , la gonorrhée dont 
nous avons parlé ailleurs fe montre 
au bout de deux ou trois jours, le pré¬ 
puce s’enflamme fouvent, & plus rare¬ 
ment toute la verge qui eft menacée 
alors de gangrené } on voit encore fur 
cette partie, comme à la vulve, des poi¬ 
reaux , des pullules , des ulcérés, &c. 
l’engorgement des tefticules eft aufli un 
accident aflez fréquent j il donne lieu 
dans la fuite à des hydrocèles, des 
varicocèles, &c. On obferve à l’anus 
des verrues, des condylomes, des rha- 
gades & quelquefois la fiftule : les hé- 
morrhoïdes s’enflamment ÔC fuppjurent j 
elles deviennent calleufes ôc carcino- 
tnateufes. 
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Cependant la gonorrhée, les pullu¬ 
les , les ulcérés , l’engorgement des 
tefticules 8c autres maladies locales ne 
font pas toujours des lignes de la Vé¬ 
role} mais on peut les regarder com¬ 
me tels s’ils réliftent aux remèdes or¬ 
dinaires ou s’ils reparoiflent après avoir, 
été diftîpés fans qu’aucun commerce fuf- 
peéà y ait donné lieu. ■ . 

La fièvre eft quelquefois un fymp- 
tome de la Vérole \ elle eft alors tou¬ 
jours irrégulière ,- fait qu’elle foit ai¬ 
guë ou lente, continue ou. intermit¬ 
tente ; car elle fe préfente fous tous 
ces afpeéts : plufieurs éprouvent encore 
une chaleur incommode tant à la pau¬ 
me des mains qu’à la plante .des piedsv 

La tête eft la partie où la Vérole 
fait les plus grands ravages j car on 
fcait qu’elle excite de.s céphalalgies , 
des affeéfcions convulfives , des verti-; 
ges , des tremblemens 8c des paraly- 
fies j il s’élève fur le front, fur les ailes 
du nez 8c la commilfure des lèvres des 
puftules qui manifeftent ce .mal à la 
vue de tout le monde : elles s’étendent 
fur la peau du crâne où il parait en¬ 
core des tumeurs enkyftées , attaquant 
les os qui- leur fervent dé baie : il fur- 
yient des ophtalmies très-rebelles, la 
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chafïîe 8c autres maladies des yeux de 
toutes les efpéces , le tintement d’oreil¬ 
le , la furdité , ou des douleurs 8c des 
ulcérés à cet organe. Oh voit prefqu’à 
tous des ulcérés au palais , aux amygda¬ 
les , à la luette 8c autres parties de la 
bouche j les gencives n’en, font pas 
même exemptes : on obferve au nez' 
des polypes calleux , des ulcérés car¬ 
cinomateux , 8c des caries aux os, des 
environs , principalement à la voûte 
du palais qui en refte percée p tous ces 
défordres , comme on le penle bien, 
rendent l’haieine puante j mais ceux qui 
arrivent à la poitrine, annoncés par 
l’enrouement, l’hémoptyfîe , la phtyfie , 
êcc. y donnent âufli lieu : quelques-uns 
font fujets aux palpitations 8c même aux 
fyncopes. Le virus fe jette moins fou- 
vent fardes vifceres du bas-veritre , B 
l’on en excepte la matrice 8c les autres 
parties internes, de la génération dans 
les deux fexes : les glandes du cou 8c 
des ailTelles s’engorgent comme celles 
des aines , mais plus rarement, 8c il en 
réftilte des bubons dont nous traitons 
ailleurs : il furvient encore des loupes 
fur toutes les parties ; on relient aux 
extrémités des douleurs qui redoublent 
pendant la nuit j les os paroiffent quel- 
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quefois en être le fiége tant elles font 
profondes ; elles font fixes ou vagues r 
mais c’eft mal à propos qu’on les com¬ 
pare à celles de la goutte. 

Les éxoftofes plus ou moins dures 
8c fenfibîes , qui entraînent la pourri¬ 
ture des parties voifines, font ici afiez 1 
communes, de même que les caries 
précédées ou annoncées par des dépôts 
aux parties qui les recouvrent. On ©b- 
ferve encore dés tumeurs aux tendons 
8c aux ligamens , des rhagades à la pau¬ 
me de la main & à la plante des’pieds 9 
des panaris 9 la chute des ongles ,- des 
cheveux , des fourcils. On voit enfin 
des taches pourprées ou livides de tou¬ 
tes fortes de grandeur, la gal'le , des 
dartres, 8c autres fortes de puftules Lè¬ 
ches & humides, ulcérées 8c écailieu- 
fes , des ulcérés fordides, Sec. 

Nous avons expofé à l’article du feor- 
hut les fignes qui le diftinguent d’avee 
la Vérole, il faut y ajouter que cette 
derniere eft prefque touj'ours précédée 
par des bubons, par des chancres, par 
des pullules 8c autres vices qui commen¬ 
cent par affeclër les parties qui l’ont 
contrariée, ainfi qu’on le voit aux nourri¬ 
ces 8c aux enfans très-expofés à cette 
contagion : on fait que fi l’enfant eft 
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infecté , les mammelles font les pre¬ 
mières attaquées par des ulcérés, des 
pullules, ôcc. & .que dans le cas con¬ 
traire , c’eft la bouche de l’enfant qui 
reçoit les premières imprefiîons du vi¬ 
rus. On n'efauroit nier que la Vérole 
ne foit fouvent héréditaire} mais ont 
peut former des doutes très-raifonna- 
blés fur toutes les autres maniérés de 
la prendre. Il eft inutile de dire que 
tous les lignes que nous avons rappor¬ 
tés , à l’exception de ceux qui regar¬ 
dent les parties génitales font communs 
aux deux fexes ; mais il eft bon de re¬ 
marquer que les femmes en éprouvent 
d’autres , comme le cancer aux : mam¬ 
melles , la fuppreflion ou le flux immo¬ 
déré des menftrues , des fquirrhes, des 
ulcérés à la matrice. La plupart font: 
ftériles ou font des fauffes - couches : 
leurs enfans naiflent avec une forte d’é- 
réfîpele général ; ou leur peau eft "cou¬ 
verte de galle, de pullules , d’ulceres , 
êcc. Détaillons encore plus s’il eft pofll- 
ble le Diagnoftic de ce terrible mal. 

Une maladie telle que la Vérole, dit 
M. Fabre , qui a traité fi amplement, 
le Diagnoftic de cette maladie , dont 
le plus grand nombre des fymptômes 
peut fe rapporter à toutes; les caufes. 
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de maladies, n’eft pas toujours facile à 
reconnoître. S’il y a des cas où elle fe 
montre, à découvert par des lignes dé- 
monftratifs & univoques, il en eft beau¬ 
coup plus où elle fe cache , de maniéré 
qu’on a beaucoup de peine à diftin- 
guer fon caraéfcere. 

il y a plusieurs çirconftances qui 
rendent la'Vérole évidente & facile à 
çonnoître. Lorfqu’une : perfonne , ; par 
exemple , a gagné des chancres ; qu’en- 
faite^ il s’eft déclaré un bubon qui 
n’ayant pu fuppurer eft refté dur & in¬ 
dolent , & qu’après cet accident il eft 
furvenu des puftules .par tout le corps x 
il eft évident que cette perfonne a la 
Vérole. On peut dire la même çho- 
fe des malades auxquels après des 
chancres ou une gonorrhée fupprimée, 
il furvient des poireaux, des condy¬ 
lomes, des crêtes , des gerfures à la 
paume des mains ou à la plante des 
pieds y la chute des poils ou des che¬ 
veux } des verrues aux parties de la gé¬ 
nération , des tumeurs ôc des ulcérés 
dans la gorge §c dans le nez, des dou¬ 
leurs noélurnes , des tophus , des gan¬ 
glions , des exoftofes , des hypérofto- 
fes , des caries, Sec. 

Telles font les Véroles qui fe motif 
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çrent par les lignes les plus démonftra- 
tifs. 11 y a d’autres Véroles qui ne font 
pas moins évidentes : lorfque, par ëxem-' 
pie, un malade a eu des chancres ou 
une gonorrhée fupprimée, &: que quel¬ 
que temps après il lui fur vient une 
fièvre quarte qui réfifte pendant des 
années entières à tous les fébrifuges j 
une jaunifte à la conjonctive j une ex¬ 
tinction de voix qui fe diilipe & qui 
revient alternativement ; l’atrophie de 
quelque partie Ô£ principalement de 
celles de la génération ; l’engorgement 
fquirrheux des glandes conglobées dans 
les adultes j un vomiflement habituel 
qui réfifte à tous les remèdes \ une 
ophtalmie opiniâtre ; la caliôfité des 
paupières j le tintement d’oreilles , &: 
la furdité fans caufe évidente j le trem¬ 
blement de membres avant la vieilîéÏÏe j 
l’infomnie habituelle j le tein coupe- 
rofé j l’hyperfarcofe rébelle dans les 
ulcérés j la carnification des os de la 
face , écc. A la vérité , ces fymptômes 
peuvent être attribués â une autre caufe 
qu’au virus vénérien ; mais on a ob- 
fervé qu’ils font beaucoup plus fami¬ 
liers aux Véroiés qu’à, tous autres ma¬ 
lades. Ainfi lorfque ces fymptômes au¬ 
ront-été précédés par un des accidens 
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primitifs, on peut les regarder preîque 
comme des lignes dénionftratifs de la 
Vérole. 

On pourroit confondre les tacheé 
véroliques de la peau avec les taches 
de rouffeur , qui viennent de naiffance 
ou qui font caufées par le foleil j avec 
les taches de femmes grolfes , 8c avec 
les taches pourprées , jaunes ou livides 
des fcorbutiques j mais il y a des lignes 
propres qui diftinguent ces différentes 
caufes : d’ailleurs lorfque les taches de 
la peau font véroliques, elles font tou¬ 
jours accompagnées j ou elles ont été 
précédées par queiqu’autre fymptcme 
Vénérien qui diffipe toute incertitude 
à cet égard^ 

On pourroit confondre les puftules 
8c les tubercules véroliqués avec les 
boutons qui viennent au vifage; mais ces 
boutonsne viennent qu’au vifage &abou^ 
tiffent à une pointe qui fuppure ; au 
lieu que les autres attaquent toute la 
furface du corps & principalement dans 
les endroits qui font garnis de poils 
8c de cheveux } outre cela, il y a en¬ 
core des' lignes qui caraébérifent plus 
particuliérement les puftules véroli¬ 
ques y voici comme M. Petit les dé¬ 
crits : « il y en a de plulîeurs efpéces a les 



4*$ VÉROLE, 

unes font féches , les autres humides, 
&c tant les unes que les autres font 
plates ou élevées , irrégulières ou ron¬ 
des -, douloureufes ou infenfibles. ' 

Les puftules féches font auffi deq>lu- 
fieurs fortes , il y en a qui font dar- 
treufes, vives ou farineufes , écailleu- 
fës &: crouteufes ; quelques - unes font 
jaunes, d’autres d’un rouge pourpré. 

Les puftules humides font fuppuran- 
tes , fanieufes ou mouillées par une. fé- 
rofîté rouftatre , & de celles-là les unes 
gardent le niveau de la peau ; les autres 
font rongeantes avec ulcération, pro¬ 
fonde ÿ 8c d’autres au contraire forment 
des bolfes 8c des élévations qui ren¬ 
dent la peau inégale & raboteufeà leur 
circonférence. ' 

Les puftules rondes peuvent être hu- 
inides ou féches , mais elles font pref- 
que toujours petites y les plus grandes 
le font, comme le bout du doigt ; il y 
en,a de plus petites, qui s’élèvent en 
pointe, à la fommité defquelles il fort 
une goutte de lymphe roufte prefqu’im- 
perceptible.. Quelques-unes paroiffent 
fous la peau ou dans le corps de la 
peau ; celles-ci arrivent d’ordinaire im¬ 
médiatement après les chancres ou les 
poulains avortés , ôc elles font prifes 
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par les malades pour ce qu’on nomme 
communément ébullition de fan g ; elles 
n’ulcerent point la peau, elles la ren¬ 
dent truitée ; ôclorfqu elles fe diffipent, 
l’épiderme tombe en farine. 

Les pullules irrégulières n’ont cette 
irrégularité que parce que plufieurs fe 
■font trouvées enfemble; elles peuvent 
être du caraétere de toutes celles que 
nous avons décrites ci-devant. Les pullu¬ 
les indolentes fout prefque toutes celles 
qui arrivent après la difparition dès 
poulains. 

Les douloureufes font toutes celles 
qui fuppurent ou qui fe déterminent à 
fuppurer j elles caufent de la douleur 
par l’âcreté du pus qui s’y forme ou qui 
en découle j il y a plufieurs de ces pullu¬ 
les qui font élevées, comme de petits 
furoncles, & qui ne fuppurent point; 
elles relient' long-temps rouges 8c du¬ 
res. Il y en a d’autres qui fuppurent 
comme le furoncle 8c qui noircilTent 
comme le charbon ; & J’ulcère qui leur 
furvient ell profond 8c difficile à gué¬ 
rir. On doit obferver auffi que les 
pullules fuppurent, ou font douloureu¬ 
fes par rapport à leur fîtuation : celles 
qui fe forment dans les replis des cuif- 
fes, à l’entre-felfon, aux bourfes , fous 
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la verge à l’endroit où elle appuyé fur 
le fcrotum, fous les aiflelles , derrière 
les oreilles, font & plus douloureufes 
à caufe du frottement de ces parties, 
ôc plus fuppurantes , parce qu’elles fe 
touchenr mutuellement , & que l’une 
jette fur l’autre fon pus ou fa férofîté # 
ce qui, joint au frottement, l’irrite , ré¬ 
chauffe & l’enflamme *». 

Les ulcères véroliques des amygda¬ 
les, du go lier , de la luette, de la lan¬ 
gue , du palais, ries gencives, &c. peu¬ 
vent être confondus avec les ulcérés 
fcorbutiques qui peuvent occuper les 
mêmes parties : mais on diftingue les 
uns des autres en ce que , dans la Véro¬ 
le, les ulcérés de la bouche commen¬ 
cent ordinairement par attaquer les 
amygdales, & s’étendent fucceflivement 
jufqü’aux gencives; au lieu que dans 
le fcorbut les ulcérés commencent par 
les gencives , & parviennent fuccefli¬ 
vement jufqu’aux amygdales yen ce que 
les ulcérés véroliques ont la bafe <S C 
les bords calleux & non les ulcérés fcor¬ 
butiques ; en ce que les ulcérés véro¬ 
liques font bornés , circonfcrits , ordi¬ 
nairement ronds , ôf n’occupent que 
certains, endroits ; au lieu que les fcor¬ 
butiques ont une figure irrégulière, 
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s’étendent en rond 5c en largeur, 5c 
ravagent alfez fouvent tout l'intérieur 
de la bouche j en ce que les ulcérés 
véroliques font creux, au lieu que les 
fcorbutiques s’élèvent 5c produifent des 
chairs fongueufes j en ce que les ulcé¬ 
rés véroliques ont les bords rouges 5c 
le fond grifâtre 3 au lieu que les Icor-, 
butiques font toujours entièrement li¬ 
vides } enfin en ce que les ulcérés vé¬ 
roliques font accompagnés ou précé¬ 
dés par quelqu’autre ligne de Vérole, 
& que les fcorbutiques le font des li¬ 
gnes du fcorbut. 

On pourroit confondre les douleurs 
véroliques avec les inquiétudes habi¬ 
tuelles dans les jambes , qui obligent 
de les remuer continuellement, 5c avec 
le rhumatifme , la goutte $C la fciati- 
que ; mais ces différentes fortes de 
douleurs fe diflîpent ou diminuent le 
plus fouvent par la chaleur du lit, au 
lieu que les douleurs véroliques aug¬ 
mentent toujours par la même caufe. 

L’éxoftofe 5c l’hypéroftofe vérolique 
pourroient être confondues avec plu- 
lieurs tumeurs ofleufes, qui font pro¬ 
duites par d’autres caufes j comme le 
cal difforme qui refte quelquefois après 
la réunion des os fracturés , comme 
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l’exoftofe qui furvieut après une con- 
tulîon de l’os produite par un coup ou 
une chute , & comme une difformité 
naturelle de l’os ; mais on diftingue ai- 
fément le caraétere de ces différentes 
tumeurs contre nature par les lignes 
qui les ont précédés, 8c par les fymp- 
tômes qui peuvent les accompagner. 

On pourroit encore v plus aifément 
confondre l’exoftofe & Fhypérollofe yé- 
roliqué avec des tumeurs du meme 
genrequi dépendent des vices écrouel- 
leux, cancéreux, fcorbutiques & gout¬ 
teux j mais on ne s’y méprend point 
quand on conlidére les lignes pathog¬ 
nomoniques de ces maladies, qui font 
différens de ceux de la Vérolè. 

Il en eft de même de la carie, des 
fraéfcures 8c du ramoliffement des os j 
c’eff par les lignes refpeclifs des di^ 
verfes maladies qui peuvent les pro¬ 
duire, qu’on peut connoitre à laquelle 
on doit les attribuer. 

VERS. 

Nous ne prétendons pas parler ici 
d’une infinité de Vers monftrueux qui 
intéteffent plus la phyfique 8c l’hi'ftôiré 
naturelle que la pratique de la Médecine j 
nous 
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fieus ne parlons que de ceux qui fe 
trouvent ordinairement dans les in- 
teftins. On fçait qu-il y en a de qua¬ 
tre fortes, les lonrbrils , les âfcarides , 
les cjucurbitains & le folitaire. Ils font 
indiqués par des lignes communs ou 
par des lignes particuliers. 

En général, ori a lieu de foupçon- 
ner l’exiftence des Vers quand les yeux 
font allumés 8c étincelans , les joues 
livides ; quand il y a des fueurs froi¬ 
des pendant la nuit, il coule de la 
bouche une grande quantité de falive 
pendant le fommeil ; on éprouve une 
grande foif pendant le jour, une fé- 
cherelTe de langue 8c de lèvres qui fe 
dilïipe la nuit : une haleine puante ti¬ 
rant fur l’aigre, des démangeaifons de 
nez, des grincemens de dents pendant 
la nuit s un cours de ventre continuel; 
on rend des excrémens blanchâtres , 
des urines écumeufes , blanches, quel¬ 
quefois obfcures 8c prefque toujours 
troubles ; on a le vifage bleuâtre com¬ 
me s’il étoit éclairé par une lumière de 
fouffre. 

Lès Vers caufent encore des verti- 

f es, la perte de la yue, des convul- 
ons, 8c aux eafans l’épiiépfie a des 
T 
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affections comateufes , le délire , la ftn- 
pidité , l’aphonie, la paralylie. Enfin 
on en rend par le fondement , par 
la bouche ou par le nez. Ce ligne eft 
fans doute le plus certain ; mais il 
manque quelquefois , parce que ces in¬ 
fectes privés de - la vie fe fondent, & 
l’on 11e jette que des 'glaires ou une 
efpéc'e de colle. 

Les attaques vermineufes font quel¬ 
quefois fi promptes qu’011 les prend 
pour l’apoplexie j mais les extrémités 
froides & la petiteCe du pouls en font ' 
la différence : on a plus de peine à les 
diftinguer de l’épilepfie , lorfqu’elles 
font convulfives $ mais ces dernieres 
n’ont gueres lieu que parmi les en- 
fans. ; . . v! 

Le temps de l'année. & la. différence 
idês pays peuvent'auffi ferv-ir de lignes 
*erx piüfiéurs rencontres pour nous ai- ; 
der à recoiinoître l’exiftence des Vers ; 

'èh automne , par exemple, on y eft 
plus fûjet que dans les autres faifons. 
En Italie , en "Allemagne , en France * 
en Efpagne, on eft fort fujet aux Vers. 
L’âge , le tempéramment , la maniéré 
de vivre, la couleur des. yeux font en¬ 
core de grands indices : les enfans, 
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pat exemple , les perfonnes d’un tem- 
péramment pituiteux , ceux qui man¬ 
gent beaucoup, ceux qui d’abord après, 
le repas font un grand exercice 5 ceux 
qui dorment trop , ceux qui ont le$ 
yeux bleus , ceux qui vivent dans l’iner¬ 
tie font plus Eu jets aux Vers que les 
autres. 

De tous les lignes généraux qui indi¬ 
quent la préfencè des V ers , il n’y en 
a pas de plus communs que l’odeur 
aigre de l’haleine 8c la démangeaifon 
du nez. 

Les figues particuliers défgnent plus. 
Spécialement i’efpécè de Vers qui 
exifte. 

Lf S lombnls- rr ès-iàiûiiiétë àtix èn^ 
fans depuis l’âge de fix ans jufqu’à ce¬ 
lui de puberté, mais qui ne refpectent 
pas les autres âges, fe manifeftent par 
l’haleine tirant fur l’aigre, par le dé¬ 
goût &c quelquefois l’appétit vorace ; 
par la falivation pendant la nuit 8c la 
îecherefle de la bouche pendant la jour¬ 
née , 8cc. Iis excitent fouvent le vo- 
miflement, des cardialgies, l’enflure du 
ventre , des grouillemens ? des douleurs 
rongeantes ou picquantes qui s’appai- 
fent par les alimens j le tenefme, la 
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dyarrhée avec les déje&ions blanchâ¬ 
tres} la toux, le hocquet , la fièvre & 
les fri fions irréguliers' r le pouls eft 
fouvent inégal , obfcur &< ; eftacé ; on . 
rombe même quelquefois en fyûcope j . - 
pïufièurs ont des fueurs noétumes d’une ‘ 
mauvaife odeur , & fe réveillent en fur- 
faut fans aucune caufe extérieure. 

Les afcarides, quoique plus petits & 
déliés que les Vers du frommage, font > 
aftez appareils dans les déjeéfcions qui 
ne manquent pas d’en entraîner. Ils 
excitent le tenefme ou une démangeai¬ 
son continuelle & très incommode au 
fondement qui eft leur principal fiége, 
ils en fortent quelquefois fans qu’on 
aille à la chaife & fe répandent fur tou¬ 
tes les parties voifines. 

Les cuçurbitâiris,qui refiemblent aflez 
à la graine de citrouilles, font beau¬ 
coup plus apparens dans les felles 8c 
annoncent toujours le folitairej ils peu¬ 
vent fe joindre les uns aux autres & for¬ 
mer une chaîne qui fe rompt très-faci¬ 
lement : ils excitent quelquefois des de- 
mangeaifons au fondement & en for¬ 
tent auflî feuls comme les afcarides. 

Le folitaire, nommé tantôt Tœnia 
tantôt Solium, eft un Ver articulé * 
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dont la longueur eft furprenante. 11 y 
en a plufieurs efpéces très-aifées à con- 
ïioître. Sa longueur eft indéterminée , 
parce qu’on n’en rend ordinairement: 
que des portions : il peut avoir vingt- 
cinq aunes. On a jugé qu’il étoit tou¬ 
jours feul ; cependant on en a décou¬ 
vert plufieurs dans les chiens &c autres 
animaux qui y font fujets.;- il y a même 
des obfervationsqui femblent prouver fa 
multiplicité dans l’homme J on croit en¬ 
core qu’il a une tête, mais cela n’eft 
pas trop fur : il paroît que les deux 
bouts de ce Ver fe terminent en pointe 5 
d‘'ailleurs il n’y a aucun accord dans 
routes les figures Sc les defcriptions 
qu’on nous a données de cette pré¬ 
tendue tête ; enfin, fi l’on analyfe tout 
ce qui a été écrit fur cette matière, on 
n’y trouve que doutes & incertitudes. 

Nous ne connoiflons guères le rap¬ 
port qu’il y a entre les cucurbitaires 
èz le folitaire, mais nous fommes affû- 
rés que la fortie des premiers annon¬ 
ce la préfence du dernier : il y a en¬ 
core plufieurs autres figues qui concou¬ 
rent à manifefter cet étrange Ver : tels 
font les naufées , le dégoût ou la faim 
dévorante, la puanteur de la bouche 3 
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le crachement continuel, la pâleur du 
vifage j la pefanteur du ventre , les 
douleurs à l’eftomac , au dos &c au 
foie , les déjeétions glaireufes , &c. 

Cet infeéte donne à quelques femmes 
une faufie apparence de grolfeffe par 
la tumeur du ventre , la fuppreffion 
des régies, le dégoût ou un appétit bi- 
farre : ceux qui le portent perdent en-“ 
core quelquefois la parole ; ils ont des : 
étourdilfemens , l’afloupiiTement ^ des 
défaillances, des convulfions j ce Vers 
monte quelquefois par l’œfophage juf* j 
qu’à la bouche j quelques-uns en ont 
même rendu de grandes portions par 
cette voie j on a enfin remarqué que 
ceux qui en étoient affeété.s avoient 
beaucoup de peine à fe rétablir après U 
les maladies. 

V o l v u l u s. 

Voyez. PaJJîon iliaque. 

VOMIQUE. 

C’eft un abcès dans le poumon, qui 
provient ou de tubercules cruds , qui 
ont fuppuré, ou d’une jiiflammation 
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lente qui n’a pu fe réfoudre 8 c qui 
s’eft abfcedé. C’eft de l’aveu de tous les 
Praticiens une maladie des plus ca¬ 
chées qui ne fe manifefte gueres que 
lorfque l’abcès fe rompt s ëc que le 
pus s’ouvre une route du côté des 
bronches 3 ce qu’on connoît alors aifé- 
ment à l’abondance de cette matière 
qu’on rejette par la toux. Cependant 
la plupart dés malades ont eu aupa¬ 
ravant une petite toux., tantôt féche 9 
tantôt humide 3 une légère difficulté de 
refpirer l'haieine puante 8 c une dou¬ 
leur fourde a la poitrine 3-quelques- 
uns ont des anxiétés > des fueurs noctur¬ 
nes , le cours de ventre , la faim ca¬ 
nine. La fièvre lente eft encore infépa- 
rable de cet état. 

Si l’abcès efl: le produit de l’inflam¬ 
mation du poumon , on peut le foup- 
çonner vers le quatorzième jour de la 
maladie lorfque la fièvre fe foutient 
&c augmente pendant la nuit avec, des 
fueurs } & que la douleur, la toux'& 
la difficulté de refpirer fubfiftent. Les 
doigts dans quelques-uns deviennent li¬ 
vides 8 c leurs pieds s’enflent: les crachats 
qui fuivent de près la rupture du kyfie 
communiquant avec les bronches, font 
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purulens, blancs, jaunâtres , fameux, 
ou ont la couleur de la lie de vin : il eft 
arrivé qu’on en a jette en peu de temps 
près d’une pinte, & que quelques ma¬ 
lades en ont été fuffoqués. 


F I N. 



APPROBATION 


Du Cènfeur Royal. 

J’ai lu, par ordre de Monfeigneur le Chant 
eelier, un manuscrit qui a. ppur titre : Le 
DiQionnaire du Diagnoftic, &c. par M. Helian , 
je n’y ai rien trouvé qui puiflTe en empêcher 
rimpréflion. A Paris , ce io Février 1771. 

Signé, LASSONE. 


PRIVILÈGE DU RO I. 

Lo U I S , ? A B. LA GRACE BeDiEü, Roi 
de France et de Navaiib , A nos améj 
& féaux ConfeilLers lés Gens tenans nos Cours de Parle¬ 
ment , Maîtres des Requêtes ordinaires de notre Hôtel , 
Grand-Confeil, Prévôt de Paris, Baillis, Sénéchaux , leurs 
Lieutenans Civils & autres nos Jufticiers qu’il .= appartien¬ 
dra : Salut. Notre amé le fleur PHILIPPE VINCENT , 
Libraire, Nous a fait expofer qu’il déflreroit faire impri¬ 
mer & donner au Public le Diüionnaire du Diagnof¬ 
tic , &c. par M . Helian , & les Principes de Mêdecirïe 
de F. Home , s’il nous plaifoit lui accorder nos Let¬ 
tres de Privilège pour ce néceflaires. A ces Causes , 
voulant favorablement traiter l’Expofant , nous lui 
avons permis & permettons par ces Préfentes , de 
faire imprimer ledit Ouvrage , autant de fois- que 
bon. lui femblera , & de le vendre , faire vendre & 
débiter par tout notre Royaume, pendant le temps de fix 



innées Confècurîves, à compter du jour delà date de* 
Préfentes. Faisons défenfes à tous Imprimeurs-Libraires* 

& autres perfonnes,de quelque qualité 8c condition qu’el¬ 
les foient, d’en introduire d’impreffions étrangères dans 
aucun lieu de notre obéi (Tance -, comme aulii d'imprimer 
eu faire imprimer , vendre , faire vendre , débiter , ni 
contrefaire ledit Ouvrage , ni d’en faire aucun extrait * 
fous quelque prétexte que ce puifTe être , fans la permiffion 
expreffe & par écrit dudit Expofant, ou de ceux qui au¬ 
ront droit de lui ; à peine de confifcation des Exemplaires 
contrefaits , de trois mille livres d’amende-contre chacun 
des Contrevenans , dont un tiers à Nous , un tiers à l’Hô- 
tel-Dieu de Paris , 8c l’autre tiers audit Expofant, ou à; 
celui qui aura droir de lui , 8c de tous dépens, dommages J 
& intérêts : A la charge que ces Préfentes feront enrégif- 
trées tout au long fur le regiltre de la Communauté des . 
Imprimeurs & Libraires de Paris , dans trois mois de la 
date d’icelles ; que l’inipreffion dudit Ouvrage fera faite 
dans notre Royaume, 8c non ailleurs , en bon papier Sc. 
beaux caractères, conformément aux Réglemens de la 
Librairie, 8c notamment à celui du io Avril lyif , à 
peine, de déchéance du préfent Privilège -, qu’avant de i 
Pexpofer en vente , le manuferit qui aura fervi de Copie 
à l’imj>reffion dudit Ouvrage , fera remis dans le même 
état ou l’Approbation y aura été donnée ès mai ns- de-nôtre- 
très-cher 8c féal Chevalier , Chancelier, Garde des Sceaux 
de France, le fleur De MAUPtoy y qu’il en fera'enfuîte 
remis deux Exempîairesdans notre Bibliothèque publique, 
un dans celle de notre Château du Louvre, 8c un dans 
celle dudit fleur De Maupeou : le tour à peiné de nullité- 
dés Préfentes ; Du contenu defquelles vous mandons Sc 
enjoignons de faire jouir ledit Expofant 8c fes Ayans 
caufes , pleinement 8c paifiblement, fans foufffir-qu’ilr 
leur foit fait aucun trouble ou empêchement. Voulons que- 
la copie.des Préfentes , qui fera imprimée tout au long ail- 
commencement ou à la fin dudit Ouvrage,foit ténue pour 
duement lignifiée , 8c qu’aux Copies collationnées par 
l’un de nos amés 8c féaux Confeillers & Secrétaires , foi- 
foie ajoutée comme à l’Original. Commandons au premier 
notre Huiflîer ou Sergent fur ce requis, de-faire, pour 
l’exécution d’icelles, tous Aûes requis & néceflaires , 
fans demander autre permiffion, 8c nonobftant clameur de 
Haro, Charte Normande , 8c Lettres à ce contraires. 
Car tel eft notre plaifir. Donné à Paris le treiziéme 
jour du mois de Février , l’an de grâce .mil fept cent 



foixante - onze , & de notre Régne le cinquante - $« 
xiéme. I’ar le Roi , en fon Confeil. 

Signé , LE BEGUE, avec paraphe. 

Regiftré fur le Regiftre XVIII de la. Chambre Royale 
& Syndicale des Libraires & Imprimeurs de Paris , 
Lî°- 14 1 ï,fol~ 434 ,. conformément au Réglement de 1713. 
A Paris ce 1? Février 1771. 

Signé , J. HERISSANT, Syndic. 


De l'Imprimerie de LQTTIN Taînc , 1771 



